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'ie  Vorrede  dieses  zweiten  Bandes  eröffnet  der  Verf.  init  dem 
Aussprüche,  dass  er  denselben  von  höherem  praktischen  Werthe 
glaube,  als  den  ersten  Theil,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
'jser  nur  die  allgemeine,  jener  die  spezielle  Untersuchung  über 
die  Syphilis  enthalte.  Allerdings  wandeln  wir  mit  dem  Verf.  hier 
auf  festerm  Boden,  und  obgleich  wir  die  Wichtigkeit  der  allae- 
meinen  Pathologie  auch  sehr  hoch  zu  schätzen  wissen,  so  glauben 
wir  doch,  dass  der  Verf.  in  einigem  Irrthume  ist,  wenn  er  hinzu¬ 
setzt,  dass  es  ohne  vorausgegangenes  Studium  der  allgemeinen 
Pathologie  keine  geläuterte  spezielle  geben  könne.  Wir  möchten 
viel  lieber  das  Gegentheil  aussprechen,  dass  eine  geläuterte,  auf 
Physiologie  sich  gründende  Bearbeitung  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  einer  umfassenden  allgemeinen  vorangehen  müsse; 
denn,  um  mit  einem  geistreichen  neueren  Schriftsteller  zu  reden, 
die  allgemeine  Pathologie  ist  nicht  der  Grund-,  sondern  der 
Schlussstein  der  speziellen.  Doch  davon  abgesehen,  hätte  der 
Verf.  die  obige  Aeusserung  gewiss  nicht  gethan,  wenn  er  in  sei¬ 
nem  ersten  Theile  wirklich  eine  allgemeine  Pathologie  der  Syphilis 
gegeben  hätte.  ^  Danach  aber  sucht  man  vergebens,  will  man 
nicht  sogenannte  naturhistorische,  oft  erzwungene  Vergleiche,  sehr 
geistreiche,  aber  doch  nur  hypothetische  Deutungen  des  Wesens 
dei  Syphilis,  und  eine  Aufzählung  aller  üblichen  Kurmethoden 
derselben  dafür  gelten  lassen.  Wenden  wir  uns  jedoch  mit  Ueber- 
gehung  solcher  Kontroverse,  zu  denen  sich  noch  so  Manches  hin¬ 
zufügen  liesse,  zum  vorliegenden  Werke  selbst,  um  in  diesem 

's  gung  der  in  der  Vorrede  gegebenen  Verheissung 
aufzufinden. 

i  • 
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eröffnet  die  Reihe  der  einzelnen  syphilitischen  Krankheitsformen. 
Seine  Entstehung'  aus  der  sogenannten  Krystalline  ist  schon  im 
ersten  Theil  angegeben  worden.  Ricord’s  Beobachtung,  dass 
er  auch  aus  einem  schnell  aufbrechenden  Abszesse  sich  bilden 
könne,  wenn  das  syphilitische  Kontagium  mit  einem  Schleimbeutel, 
z.  B.  in  der  Mutterscheide,  in  Berührung  kommt,  kann  der  Yerf. 
aus  eigner  Beobachtung  nicht  bestätigen,  meint  indess,  dass  hier 
wohl  beide  Entstehungsweisen  sich  kompliziren  können ,  indem  die 
auf  dem  Schleimbeutel  sich  bildende  Krystalline  Kongestion  und 
Suppuration  in  demselben  herbeizuführen  vermöge.  Die  Erfahrung 
muss  hierüber  entscheiden*).  Dieterich  unterscheidet  5  Arten 
von  syphilitischen  Geschwüren. 

1)  Das  einfache,  oberflächliche  Geschwür,  dessen  niederste 
Entwicklungsstufe  die  sogenannte- syphilitische  Exkoriation  darstellt. 

2)  Das  einfache  vertiefte  Geschwür,  welches  sich  gewöhnlich 
aus  in  Eiterung  übergegangenen  Schleimbeuteln  (Fr icke)  bilden 
soll,  und  mit  Louvrier’s  und  D.  A.  Schmidt ’s  Bubonulus 
gleichbedeutend  ist.  Seine  Heilung  erfolgt  mit  Substanzverlust. 

3)  Das  hypertrophische  Geschwür,  dessen  Grund  sich  über 
die  Ränder  erhebt,  etwa  von  dem  Ansehen  eines  breiten  Kondy¬ 
loms  (Choux -fleurs  der  Franzosen).  Die  Narbenbildung  erfolgt 
mit  Substanzwucherung,  die  sich  aber  nach  einigen  Wochen  von 
selbst  wieder  verlieren  soll. 

4)  Das  kallöse  Geschwür  (der  Hunt  er’ sehe  Schanker)  der 
mit  Ausnahme  seiner  Kallosität  dem  einfachen  vertieften  Geschwüre 
ganz  ähnlich  ist.  .Seine  Narbe  ist  immer  hart,  und  bleibt  auch 
so  das  ganze  Leben  hindurch. 

5)  Das  komplizirte  Geschwür,  sich  auszeichnend  durch  die 
Komplikation  der  Syphilis  mit  Skrophulosis ,  Skorbut,  Gicht,  Im¬ 
petigo,  Hydrargyrose  u.  s.  w. 

Alle  diese  Geschwürsformen  werden  von  dem  Yerf.  mit  rüh- 
menswerther  Genauigkeit  theils  aus  eigner  Beobachtung,  theils 


*)  Dieses  ist  eine  Vermuthung  und  vom  Verf.  nur  ausgesprochen, 
weil  die  Krystalline,  dieses  vom  Verf.  beliebte  Ding,  einmal  als 
Embryo  des  Schankers  gelten  soll.  Vermuthungen  nützen  uns 
jedoch  wenig,  wenn  nicht  direkte  Untersuchungen  das  Fundament 
bilden.  B  ehrend. 
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nach  den  aus  Kluge’s  Lehren  geschöpften  Angaben  Bonorden’ s 
geschildert.  Was  die  Eintheiluiig  selbst  angeht,  so  ist  allerdings 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  genaue  Berücksichtigung  der  Form 
des  Geschwürs,  die  bekanntlich  durch  Rust  vorzugsweise  in  die 
Ilelkologie  eingeführt  worden  ist,  wohl  ein  Eintheilungsprinzip 
abgeben  kann;  allein  das  Wesen  einer  guten  Einteilung  zeigt 
sich  doch  vor  Allem  in  dem  praktischen  Nutzen,  der  der  Thera¬ 
pie  daraus  erwächst.  In  dieser  Beziehung  erscheint  nun  die  ge¬ 
naue  Würdigung  der  unter  der  öten  Klasse  aufgeführten  Ge- 
schvYÜrsformen  allerdings  von  hoher  Bedeutung;  der  Verf.  selbst 
erkennt  aber  später  fast  unfreiwillig  die  Unzulänglichkeit  seiner 
Einteilung  an,  indem  er  die  therapeutische  Behandlung  haupt¬ 
sächlich  nach  dem  Vilalitätszustande  des  Geschwürs  zu  regeln 
suchte,  eine  schon  von  Rust  mit  so  vielem  Glück  angewandte 
und  gewiss  dringend  zu  empfehlende  Methode.  Der  Vitalitätszu¬ 
stand  des  Geschwürs  also  hätte  bei  der  Einteilung  vielleicht  eine 
weitere  Berücksichtigung  verdient  *). 


Unter  allen  Formen  kommt  nach  dem  Verf.  das  einfache 
oberflächliche  Geschwür  am  häutigsten  vor,  während  das  kallöse 
immer  mehr  verschwinden  soll.  Das  Auftreten  dieser  Form  scheint, 
glaubt  er,  mit  dem  entzündlichen  Krankheitsgenius  in  innigem 
Zusammenhänge  zu  stehen,  daher  sie  sich  von  1812  —  1819 
ausserordentlich  häufig  (?)  gezeigt  haben  soll.  Auch  der  Sitz 
des  Geschwürs  auf  der  äussern  Haut  soll  ihre  Entstehung  be¬ 
günstigen,  was  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird.  Wir  haben 
öfters  Gelegenheit  gehabt,  bei  kleinen  syphilitischen  Kindern  diese 
kallöse  Form  der  liefeindringenden  Hautgeschwüre  zu  beobachten. 
Was  den  Sitz  anbetrifft,  so  sind  die  Schanker  auf  der  innern 
Platte  der  Vorhaut  nahe  dem  Frenulum  am  häufigsten.  Ueber 
die  am  Collum  uleri  sitzenden  Geschwüre  mangelt  dem  Verf. 


*)  Und  wahrlich,  wer  viele  Schanker  und  zwar  unter  den  verschie¬ 
densten  Umständen  gesehen  und  behandelt  hat,  der  weiss ,  dass 
alle  Eintheilung  nutzlos  ist,  dass  vielmehr  die  Geschwüre,  die 
man  Schanker  nennt,  die  unendlichsten  Verschiedenheiten  dar¬ 
bieten,  Verschiedenheiten,  die  abhängig  sind  von  dem  Sitze,  dem 
Lebenszustande  des  Kranken,  seinen»  Verhalten,  seiner  Konsti¬ 
tution,  Behandlung  u.  s.  w.  und  die  so  in  einander  spielen  und 
übergehen,  dass  eine  Eintheilung,  die  durchgreifend  sein  soll, 
auch  gar  nicht  möglich  scheint.  B  ehr  end. 

1  * 
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als  Privatärzte  die  Erfahrung;  er  verweist  daher  auf  die  Unter¬ 
suchungen  des  Dr.  Hauch,  jetzigen  prenss.  Regimentsarztes» 
Diese  Ulzerationen,  welche  häufiger  Vorkommen,  als  man  wohl 
glauben  sollte,  sind  nach  Hauch  fast  immer  mit  Fluor  albus 
ulerinus  und  vaginalis  verbunden.  Sie  sollen  öfter  hei  unrein¬ 
lichen  Personen,  Dienstmädchen  u.  s.  w„  angetroffen  werden,  als 
hei  den  Lustdirnen,  deren  Beruf  sie  zu  einer  erhöhten  Reinlich¬ 
keit  nöthigt  *). 

ln  dem  Verlaufe  des  Schankers,  der  immer  chronisch,  und 
nur  hei  gewissen  Komplikationen  (Entzündung,  Rose)  akut  ist, 
unterscheidet  der  Verf.  die  gewöhnlichen  Stadien,  der  Entstehung, 
der  Zunahme,  der  Ausbildung  und  der  Heilung.  Wir  linden  hier 
nichts  Neues  mitgetheilt,  wollen  uns  daher  mit  der  Aufzählung 
dieser  längst  bekannten  Dinge  nicht  aufhalten;  erwähnt  sei  nur 
noch  das  öftere  Vorkommen  von  Oedem  in  der  Umgegend  des 
Geschwürs,  welches  sich  zwar  von  freien  Stücken  oder  hei  pas¬ 
sender  Behandlung  verlieren,  aber  auch  leicht  zu  Phimosis  Anlass 
geben  kann,  namentlich  wenn  die  Geschwüre  den  Rand  der  Vor¬ 
haut  einnehmen.  —  Auch  über  Phimosis  und  Paraphimosis  giebt 
der  Verf.  im  Wesentlichen  nur  das  schon  Bekannte.  Wir  linden 
hier  Bonorden’s  Beobachtungen  über  diese  Krankheitszustände 
wieder,  der  die  Paraphimose,  insofern  das  äussere  Vorhautblatt 
verkürzt  und  kontrahirt,  und  das  innere  nach  Aussen  gekehrt  ist, 
mit  dem  Ectropium  palpebrae  in  eine  Reihe  gestellt,  eine  An¬ 
sicht,  die  indessen  zuerst  von  v.  Walther  geltend  gemacht 
wurde.  Wenn  auch  Entzündung  der  betreffenden  Theile,  selbst 
in  Begleitung  von  Fieber  bei  der  Paraphimose,  nicht  zu  den  Sel¬ 
tenheiten  gehört,  so  treten  doch  selten  so  gefährliche  Folgen  ein, 
wie  bei  der  Phimöse.  Man  hat  zwar  viel  von  Brand  der  Eichel 
gesprochen,  Fr icke  und  Handschuch  wollen  denselben  aber 


*)  Ich  habe  eine  sehr  grosse  Anzahl  syphilitischer  Frauenzimmer  mit 
dem  Spiegel  untersucht  und  Schanker  am  Collum  Uteri  sehr 
häufig  gefunden.  Diese  Schanker  verhalten  sich  gewissermaas- 
sen,  wie  die  Schanker  an  der  Eichel  beim  Manne;  nur  sind  sie 
fast  immer  mit  dicklichem  Schleim  bedeckt  ,  bald  vertieft  und 
sehr  oft  mit  Granulationen  oder  kondylomatösen  Wucherungen 
bewachsen.  Ich  habe  über  diesen  Gegenstand  in  der  hiesigen 
H  u  f  e  1  an  d  ’  sehen  Gesellschaft  einen  Vortrag  gehalten,  der  in 
dieser  Syphilidologie  bereits  gedruckt  ist.  B  ehrend. 
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nie  beobachtet  haben.  So  hat  auch  unser  Verf.  einen  Fall  ge¬ 
sehen,  in  welchem  die  Paraphimose  schon  einige  Wochen  bestan¬ 
den  hatte,  ohne  andere  Veränderungen ,  als  die  unter  dein  Namen  , 
„spanischer  Kragen“  bekannten,  herbei  zuführen.  Kommt  Brand 
vör,  so  beschränkt  er  sieh  doch  gewöhnlich  nur  auf  die  Vorhaut. 

Zuweilen  wuchern  aus  dem  Geschwüre  fungöse  Exkreszenzen 
heraus,  was  namentlich  in  warmen  Länderif  eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung  sein  soll.  Sie  können  leicht  die  Heilung  des  Ge¬ 
schwürs  verhindern.  Diese  verrathet  sich  nun  hauptsächlich  durch 
das  Verschwinden  des  speckigen  Grundes,  der  vielmehr  anfängt, 
eine  reine  rolhe  Farbe  anzunehmen.  Der  Prozess  der  Vernarbung 
ist  bekannt  genug,  so  dass  wir  hier  nicht  darauf  einzugehen 
brauchen. 

Unter  den  Ausgängen  sind  der  in  vollkommene  und  in 
*  th  eil  weise  Genesung  die  häufigsten,  und  zwar  ist  zu  dein  erstem 
Kunsthülfe  erforderlich,  indem  die  Selbstheilung  nur  zu  den  gros¬ 
sen  Seltenheiten  gehören  soll.  Noch  seltener  ist  aber,  wenigstens 
in  unsern  Zeiten,  der  Uebergang  der  Geschwüre  in  Brand,  oder 
gar  in  karzinoinatöse  Entartung,  häufiger  in  Bildung  fungöker 
oder  kondyloinatöser  Auswüchse.  Am  seltensten  ist  natürlich  der 
lethale  Ausgang,  und  hier  berichtet  der  Verf.  den  Fall  von  Monro, 
wo  durch  stetes  Umsichgreifen  der  Geschwüre  die  A.  epigastrica 
angefressen  und  tödtliche  Blutungen  erzeugt  wurden. 

Die  Diagnose  des  Schankers  ist  nach  des  Verf.,  Ansicht, 
die  er  gegen  Bonorden  vertheidigt,  auf  kein  einziges  positives 
Symptom  gestützt;  es  giebt  nach  ihm  „kein  zuverlässiges,  allge¬ 
meingültiges  diagnostisches  Merkmal“,  ein  Bekenntaiss,  das  um 
so  mehr  Wunder  nehmen  muss,,  als  sonst  die  neue  Richtung,  zu 
der  der  Verf.  sich  bekennt,  selteu  mit  solcher  Bescheidenheit  auf¬ 
zutreten  pflegt*).  Namentlich  macht  Herr  Dieterich  auf  die 
grosse  Aehnliehkeit  aufmerksam,  die  der  Herpes  praeputialis 
mit  dem  sich  entwickelnden  syphilitischen  Geschwüre  haben  soll. 
Er  giebt  uns  hier  freilich  einige  diagnostische  Winke  an  die 
Hand,  um  beide  Krankheiten  von  einander  unterscheiden  zu  kön¬ 
nen,  indess  scheinen  dieselben  nicht  genügend  zu  sein.  Weit 

*)  Ich  muss  dem  Verf.  vollkommen  Recht  geben.  Die  von  der  Schule 
mitgebrachten  Erkennungsmerkmale  für  den  Schanker  verlassen 
Einen  ganz  und  gar,  je  mehr  man  in  die  Praxis  hineinkommt, 
so  dass  zuletzt  kein  Charakteristicon  mehr  vorhält.  B ehrend. 
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eher  wird  uns  die  Anamnese  so  wie  der  ganze  Komplex  der  be¬ 
gleitenden  Erscheinungen  die  Diagnose  erleichtern.  Nur  zwei 
Mittel,  meint  der  Verf. ,  könnten  zur  sichern  Erkennung  des  ve¬ 
nerischen  Geschwürs,  wenn  dasselbe  erst  einige  Tage  bestanden 
hat,  benutzt  werden,  das  Mikroskop  und  die  Inokulation, 
welche  aber  nach  den  Erfahrungen  Ri  cord’ s  und  Dieterich ’s 
während  der  Heilungsperiode  des  Geschwürs  erfolglos  bleibt.  Ein 
so  schönes  Mittel  die  Inokulation  zur  Feststellung  der  Diagnose 
nun  auch  sein  mag,  wird  sie  doch  vieler  Umstände  halber  gewiss 
nur  selten  anwendbar  sein.  Kluge  verweist,  sie  daher  nur  auf 
Fälle,  die  in  medizinisch -forensischer  oder  polizeilicher  Hinsicht 
von  Bedeutung  sind,  und,  will  sie  selbst  aus  der  Hospitalpraxis 
verbannt  wissen.  Um  wie  viel  mehr  wird  dies  in  der  Privat¬ 
praxis  geschehen  müssen?  Was  würde  wohl  der -Patient  von  sei¬ 
nem  Arzte  denken,  der  ihm  zu  dem  schon  vorhandenen  noch  ein 
neues  und  meist  weit  hartnäckigeres  Geschwür  schafft,  welches 
die  Aufschneidung  und  Aetzung  der  entstehenden  Pustel  nicht  im¬ 
mer  verhüten  kann  *)  ?  —  Die  Benutzung  des  Mikroskops  ist  aller¬ 
dings  eher  erlaubt:  sie  weist  im  Schanker  jene  weissliche,  zu¬ 
sammenhängende  Masse  nach,  (Kluge)  die  nach  der  Ansicht  des 

Yerf.  aus  Käsestolf  zu  bestehen  scheint.  Indess  wie  vielen  Täu- 

* 

schungen  ist  nicht  dabei  der  Beobachter,  und  namentlich  der  un¬ 
geübte,  ausgesetzt,  der  am  Ende  in  jedem  Geschwüre  dergleichen 


*)  Uebrigens  ist  auch  die  Inokulation  durchaus  kein  zuverlässiges 
diagnostisches  Mittel,  wie  ich  mich  durch  wenigstens  200  Ver¬ 
suche,  deren  Resultat  ich  bereits  anderweitig  bekannt  gemacht 
habe  und  die  ich  hier  in  Berlin  vornahm ,  überzeugt  habe.  Ist 
die  Inokulation  eines  Geschwürs  erfolgreich,  so  mag  das  aller¬ 
dings  ein  Beweis  von  der  syphilitischen  Natur  desselben  sein, 
obgleich  man  wohl  nicht  vergessen  muss ,  dass  bei  kachektischem 
Boden  eine  einfache  kleine  Stichwunde  schon  ein  unangenehmes 
Geschwür  werden  kann.  Ist  die  Inokulation  aber  nicht  erfolg¬ 
reich ,  so  bezeugt  das  noch  nicht  die  nicht  -  syphilitische  Natur 
des  Geschwürs  ,  denn  die  Schanker  sind  nicht  während  der  gan¬ 
zen  Dauer  ihres  Daseins  inokulirbar,  sondern  nur  von  ihrer 
Entstehung  an  eine  gewisse  Zeit  lang  (von  3  —  9  Tagen),  und  in 
der  Privat-,  ja  selbst  in  der  Hospitalpraxis  bekommt  man  die 
Schanker  meist  später  zur  Behandlung  oder  wenigstens  unter 
vorgängiger  eigner  oder  ärztlicher  Behandlung  schon  vielfach 
modifizirt.  B  ehrend. 
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Massen  finden  wird  *),  Zur  Untersuchung  des  Gebärmutterhalses 
ist  natürlich  das  Speculum  unentbehrlich,  und  zwar  giebt  der 
Yerf.  dem  ovalen  Glaszylinder  von  Hacker  den  Vorzug',  während 
in  der  berliner  Charite  der  von  Fr  icke  angegebene  Mutterspie¬ 
gel  mit  dem  grössten  Nutzen  angewendet  wird  **). 

Die  vollkommen  ausgebildeten  primären  Geschwüre  sind  nach 
den  Erfahrungen  des  Yerf.  und  A.  leichter  zu  heilen,  als  die  erst 
frisch  entstandenen.  Sonst  geben  die  Geschwüre  der  Vorhaut  und 
des  untern  Theiles  der  Scheide  die  günstigste  Prognose. 

Jetzt  kommt  der  Yerf.  zur  Therapie.  Hier  werden  uns 
zuerst  einige  allgemeine  Heilmaximen  vorgetragen.  Die  erste  ist 
die,  dass  es  „bei  dem  primären  syphilitischen  Geschwüre  mehr 
wie  bei  jeder  andern  Krankheit  eines  genauen,  selbst  bis  in  Klei¬ 
nigkeiten  sich  erstreckenden  Individualisirens  bedürfe“.  Warum? 
wird  uns  nicht  gesagt,  ist  auch  nicht  abzusehen.  —  Ferner  soll 
die  Heilung  nicht  zu  sehr  forcirt  werden,  weil  dies  leicht  zu  se¬ 
kundären  Zufällen  Anlass  geben  könne.  Diese  Vorschrift  stimmt 
wieder  nicht  überein  «mit  der  gleich  darauf  folgenden  Aeusserung 
des  Verfs. ,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  Entstehung  der  Sy¬ 
philis,  wo  sie  noch  rein  örtlich  ist,  die  lokale  Anwendung  der 
eingreifenden  Aefzinittel  sie  gründlich  vernichten  Jcann.  Mehr  zu 
beherzigen  ist  der  Rath,  die  Sekretion  des  Geschwürs  bestmög¬ 
lichst  zu  bethätigen,  und  gleich  von  vorn  herein  eine  örtliche 
Behandlung  einzuleiten.  Die  Wichtigkeit  der  Reinhaltung  und 
der  Vermeidung  des  Beischlafes  auch  noch  längere  Zeit  nach  der 
Vernarbung  des  Geschwürs  ist  allgemein  bekannt. 

Was  nun  die  örtliche  Behandlung  des  Geschwürs  bo- 
trifft,  so  regelt  der  Yerf.  sie,  wie  wir  schon  oben  angedeutet  ha- 


*)  Ich  kann  dem  Verf.  auf  mein  Wort  versichern,  dass  das  Mikro¬ 
skop  für  die  Diagnose  des  Schankers  gar  nichts  lehrt;  jene  weiss- 
liche  Masse,  die  entweder  erweichter  oder  veränderter  Faser- 
Stoff  oder  ein  albuminöses  Gerinnsel  zu  sein  scheint,  findet  man 
auch  bei  andern  Geschwüren  und  durchaus  nicht  immer  bei  Schan- 
kern.  -  Behren  d. 

**)  Ich  muss  gestehen  ,  dass  das  einfache  tubusartige  Speculum  von 
Zinn  mir  allen  Erfordernissen  zu  entsprechen  scheint,  und  dass 
ich  den  Vorzug  eines  tbeurern  gläsernen  nicht  einsehe.  Wo  ich 
dilatiren  will,  bediene  ich  mich  des  zweiklappigen  Ri  cord’- 
schen.  •  B  e  h  r  e  n  d. 
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Len,  nach  dein  Vitalitätszustande,  den  das  Geschwür  verrathct  *). 
Er  folgt  hierin  dem  Vorgänge  Eisen  in  an  ns,  wie  er  sagt,  und 
seiner  Stufenleiter  Sthenose,  Hypersthenose,  Asthenose,  Parese, 
einer  übrigens  schon  längst  bekannten  Einteilung,  wenn  auch 
mit  andern  Worten  (Sthenie,  Hyperslhenie,  Asthenie  und  Mortifi- 
kation).  Der  sthenische  Charakter  des  Geschwürs  erfordert 
wanne,  emollirende  Bäder  des  Gliedes,  dabei  warme  Fomenfcitio- 
nen  von  Infus .  hb .  Hyoscyami  oder  Cicutae .  Auf  das  Ge¬ 
schwür  selbst  lege  man  einfache  Scharpie,  oder  ein  Leinwand¬ 
läppchen.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  empfiehlt  der  Verf.  fol¬ 
gendes  Liniment: 

Aq .  Calc. 

Ol.  Amygd.  dulc .  aa 

Exlr .  Op.  aquos.  gr.  iij  —  vj 

M.  A.  a.  d.  s.  auf  Scharpie  aufzustreichen, 

^ 

welches  man,  im  Fall  dass  das  Geschwür  die  fettigen  Mittel  nicht 
verträgt,  mit  einer  einfachen  Solution  von  Exlr.  Opii  aquos . 
(1  —  2  Gran  auf  Wasser)  vertauschen  soll  **). 

Beim  hypersthenischen  Zustande  des  Geschwürs  will 
der  Verf.  die  erysipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündung  genau 
unterschieden  wissen,  indem  bei  der  erstem  nur  die  trockene 
Wärme  indizirt  sei.  Blutegel  sollen  entfernt  vom  Geschwüre  an¬ 
gesetzt  werden,  also  etwa  auf  den  Damm,  die  Scham-  oder  Lei¬ 
stengegend.  —  Die  asthenischen  Schanker  sollen  mit  aro¬ 
matischen  Mitteln,  mit  Aq.  oxymuriatica  behandelt  werden; 
auch  der  rothe  Präzipitat  empfiehlt  sich  (§j  Salbe  und  5/?  rothen 
Präzipitat  nach  Louvrier).  Der  Verf.  zieht  aber  demselben  die 


*)  In  diesem  ganzen  Abschnitte  zeigt  der  Verf.  übrigens  deutlich, 
was  er  leisten  kann,  wenn  er  sich  vom  naturhistorischen  Schwin¬ 
del  loszumachen  Gelegenheit  hat.  Da,  wo  ihn  diese  Ideen  nicht 
beherrschen,  erkennt  man  den  tüchtigen ,  mit  gesundem  Ver¬ 
stände  begabten  Praktiker;  wo  aber  die  Jagd  nach  Analogien, 
die  Gaukelei  mit  dem  Parasitismus  der  Krankheit  u.  s.  w.  ihn 
erfasst,  kommt  man  gleich  wieder  auf  taubes,  hohlklingendea 
Gestein,  in  dem  selten  ein  Körnchen  Erz  ist.  B  ehrend. 

4+)  Eins  der  einfachsten  und  besten  Mittel  sind  lauwarme  Seifenbäder 
und  bei  sehr  gereiztem,  lebhaft  entzündlichem  Zustande  neben 
den  Abführmitteln  Örtlich  Fomente  von  Bleiwasser,  worin  Opium¬ 
extrakt  aufgelöst  ist.  B ehrend. 
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Th.  iheh.  oder  eine  Sofut.  Kali  caust.  (1  —  lj  Gran  auf 
1  5  Wasser)  oder  auch  das  Kreosot  vor.  Bei  einer  sehr  dicken 
Käse  läge  auf  dem  Geschwürsgrunde  wendet  der  Yerf.  mit  Erfolg 
den  Lap.  infernalis  in  Substanz  an  *).  Die  von  ihm  bei  putri¬ 
dem  Charakter  des  Geschwüres  empfohlenen  Mittel  sind  die  ge¬ 
wöhnlichen,  bei  allen  putriden  Ulzeralionen  überhaupt  vorgeschla¬ 
genen,  weshalb  sie  hier  nicht  weiter  angeführt  weiden  sollen. 
Dasselbe  gilt  von  den  Vorschriften,  die  uns  bei  der  niedersten 
Vitalitätsstufe  des  syphilitischen  Geschwüres,  nämlich  dem  Brande, 
initgetheilt  werden,  den  der  Verf.  hach  Eisenmanns  Vorgänge 
lieber  mit  dem  Namen  Parese  bezeichnen  will.  Warum?  sehen 
wir  nicht  recht  ein.  Ist  auch  nun  „Parese“  kein  neues  Wort,  so 
zeigt  sich  doch  in  diesem  neuen  Gebrauche  desselben  wieder  die 
unselige  Sucht  der  phantasiereichen  süddeutschen  naturhistorischen 
Mediziner,  unsere  ohnedies  schon  überreiche  Nomenklatur  noch 
mit  neuen  Gaben  zu  beschenken,  und  an  die  Stelle  der- alten, 
Allen  verständlichen  Benennungen  neue,  gelehrtere  und  volltönen¬ 
dere  zu  setzen,  die  sich  übrigens  nicht  so  leicht  das  Bürgerrecht 
in  unserer  Wissenschaft  erwerben  werden. 

Das  Stadium,  in  welchem  sich  das  Geschwür  befindet,  ist 
das  zweite  Hauptmoment  für  seine  Behandlung.  Bei  noch  be¬ 
stehender  Krystalline,  und  auch  noch  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Zerplatzen  des  Bläschens  ist  die  Kauterisation  der  Wund¬ 
fläche,  die  ein  paar  Linien  tief  eindringen  muss,  das  beste  Mittel. 
Der  Verf.  trägt  uns  nun  ausführlich  Wallace’s  Behandlungs¬ 
weise  des  primären  Geschwüres  mittelst  des  Aetzmittels  vor  **). 
Die  Anwendung  des  Aetzmittels  im  2ten  oder  3ten  Stadium  des 
Geschwüres  verwirft  der  Verf.  aber  gegen  die  Autorität  von  Wal- 

*)  Oh  Käse  oder  Nichtk  äse,  —  ich  muss  sagen,  dass  ich  die  Ört¬ 
liche  Anwendung  des  Argent.  nitric .  als  das  beste  Mittel  erkannt 
habe,  den  Vitalitätszustand  des  Geschwürs,  mochte  es  noch  so 
asthenisch  sein,  zu  verbessern.  Ausser  dem  Argent.  nitricum 
noch  Vinuin  Opii  Örtlich,  oder  aromatischen  Wein  nach  Ricord, 
oder  Bischoff  mit  Opiumtinktur,  —  nachdem  die  Aetzkruste  ab¬ 
gefallen.  Ich  behandele  sehr  viele  Syphilitische  und  in  der  That 
linde  ich  bei  Schankern  keine  andern  Mittel  mehr  nöthig.  B  d. 

**)  Wir  verweisen  deshalb  auf  die  frühem  Bände  dieser  Syphilido- 
logie,  welche  zuerst  die  genialen  Lehren  und  Ansichten  meines 
verstorbenen  Freundes,  Dr.  Wallace,  nach  Deutschland  ver¬ 
pflanzt  haben.  B  ehrend. 
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lace,  Ri  cord  und  Hacker,  weil  in  den  meisten  Fällen  da¬ 
nach  sekundäre  Syphilis  cintretcn  soll ,  deren  Zufälle  den  Blicken 
Ricord’s  und  Wallaee’s,  die  als  Hospitalärzte  ihre  Patien- 
ten  bald  aus  dein  Gesichte  verloren,  entgangen  sein  sollen*). 
Jedenfalls  aber  ist,  auch  nach  der  Ansicht  unseres  Verfs. ,  der 
Höllenstein  ein  sehr  schätzbares  Mittel  für  die  Beseitigung’  des 
Symptoms,  wenn  auch  nicht  der  Krankheit  selbst.  Dieterich 
empfiehlt  daher,  immer  Stifte  von  Lapis  infern .  und  causticils 
in  verschiedenen  Formen  (platte,  runde,  spitzige)  vorräthig  zu 
halten;  da  der  Lap .  infernal,  wegen  seiner  Sprödigkeit  beim 
Bearbeiten  mit  dein  Messer  leicht  springt,  so  soll  man  sich  zu 
diesem  Zwecke  einer  feinen  Feile  bedienen. 

Beim  Sitze  des  Geschwürs  am  Yorhautrande  kann  man  das¬ 
selbe  im  Gesunden  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  abtragen  **). 

Im  2ten  Stadium  ist  der  Verband  mit  Aq .  chlorata  zu  em¬ 
pfehlen,  die.  man  erst  diluirt,  dann  rein  appiizirt.  Wenn  harte 
Ränder  der  Anwendung  von  Kataplasmen  nicht  weichen  wollen, 
soll  man  in  die  Umgegend  des  Geschwürs  eine  Salbe  aus  Drachme 
Kali  hijdrjodicum  und .  1  Unze  Unguent.  rosal.  einreiben 
lassen.  Das  3te  Stadium  erfordert  die  Fortsetzung  dieser  Be¬ 
handlung,  das  4te  eine  solche,  wie  sie  allen  vernarbenden  Ge¬ 
schwüren  zukonmit,  d.  h.  einfachen  Verband  mit  trockener  oder  in 
laues  Wasser  getauchter  Scharpie,  und  bei  zögernder  Cicatrisation 
Ueberfahren  der  Ränder  mit  Lap.  infernalis . 

Bei  leicht  eintretenden  Blutungen  aus  dem  Geschwüre  em¬ 
pfiehlt  der  Verf.  leichte  Adstringentia ,  Aqua  Goulardi  5ij  mit 
Tinct.  Lignorurn  ~)j  (in  der  Pharmacopoea  boruss .  unter  dem 

*)  Es  ist  dieses  vollkommen  richtig.  Ist  das  Geschwür  schon  vorge¬ 
rückt  ,  hat  es  gar  einen  kallosen  Boden ,  so  wird  die  Kauterisa¬ 
tion  nicht  mehr  vermögen,  die  Verbreitung  des  Virus  zu  verhü¬ 
ten;  sie  wird  ajso  nicht  mehr  den  Nutzen  haben,  wie  früher, 
wo  sie  die  noch  rein  Örtliche  Virulenz  vernichten  konnte,  — 
aber  sie  wird  auch  nicht  wesentlich  schaden.  B  ehrend. 

**)  Di  ese  Abtragung  wurde,  sowohl  in  der  hiesigen  Charite  als  auch 
von  mir  in  meiner  Privatpraxis,  immer  verübt,  aber  wir  sind 
hier  Alle  wieder  davon  abgekommen.  Es  ist  eine  schmerzhafte, 
und  bisweilen  zu  langwierig  eiternden  Wunden  oder  Geschwüren 
führende  Operation,  die  durchaus  unnütz  ist,  da  die  Schanker 
der  Vorhaut  auf  die  gewöhnliche  Weise  ebenso  gut  heilen,  wie 
die  Schanker  an  andern  Stellen.  B  ehrend. 


11 


Namen  Ta.  PtJii  composita  aufgeführt) ,  Auflösungen  von  Lapis 
divmus ,  Zinc.  sulphuric .,  Cuprum  sulphuric . ,  mit  dem  Zu¬ 
sätze  von  etwas  Opiumtinktur. 

Bei  der  Angabe  der  Behandlungsweise  der  Kombinatio¬ 
nen  des  Schankers  werden  uns  meist  nur  Allgemeinbeiten  darge¬ 
boten,  die  eher  aus  theoretischer  Deduktion,  denn  aus  Erfahrung 
am  Krankenbette  selbst  entsprossen  zu  sein  scheinen.  So  z.  B. 
wird  beim  gichtisch-  und  rheumatisch -syphilitischen  Geschwüre 
die  Anwendung  der  Nässe  untersagt,  bei  der  Komplikation  mit 
Skropheln  die  Cicuta,  das  Kali  hydrjodicum  u.  s.  w.  ange¬ 
priesen  *). 

Nun  folgen  noch  einige  Regeln,  die  sich  auf  die  Technik 
des  Verbandes  beziehen,  die  wir  aber  als  bekannt  mit  Fug  und 
Recht  übergehen  dürfen. 

In  di  esen  Bemerkungen  glauben  wir  die  Quintessenz  Dessen, 
was  der  Verf.  mit  grosser  Ausführlichkeit  erörtert  hat,  dargethan 
zu  haben.  Viel  Neues  wird  uns  allerdings  nicht  geboten,  allein  das 
ist  kein  Vorwurf  für  den  Verf.  Was  da  ist,  ist,  nachdem  es  von 
den  gewöhnlichen  Hyperbeln,  Bildern,  Spekulationen  und  Hypothesen 
der  von  vorgefassten  kühnen  Ideen,  ohne  dass  sie  es  ahnen  und 
glauben,  befangenen  sogenannten  Naturhistoriker  entkleidet  ist,  brav, 
tüchtig  und  praktisch.  Diese  Entkleidung  macht  aber  nicht  ge¬ 
ringe  Mühe,  und  mehr  als  einmal  stieg  in  uns  das  Bedauern  auf, 
dass  der  Verfasser,  ein  Mann  von  schätzbarer  Beobachtungsgabe 
und  tüchtigem  Talente,  von  dieser  süddeutschen,  bilderreichen 
Metaphysik  (man  erlaube  uns  den  Ausdruck,  denn  in  Nord- 
dcutschland  wird  sie  schwerlich  jemals  Wurzel  fassen)  sich  hat 
ergreifen  lassen.  Wir  gehören  nicht  zu  den  Laudatores  tempo - 
ris  acti,  die  nur  das  Hergebrachte  loben  und  begehren,  die  das 
Neue  nicht  mögen,  weil  es  ihnen  etwa  Mühe  macht,  sich  hinein¬ 
zudenken.  Wir  erfassen  vielmehr  das  Neue  gern  und  eifrig,  so  fern 
es  irgendwie  der  Wissenschaft  oder  Kunst  Nutzen  bringt.  Haben 
aber  die  Herren,  welche  Familienhäuser  auf  bauen,  neue  nosologische 

*)  Was  die  örtliche  Anwendung  der  Jodine  in  Salbe  oder  Tinktur 
auf  Wunden  oder  Geschwüre,  welcher  der  Verf.  das  Wort  zu 
reden  scheint,  betrifft,  so  muss  ich  bemerken,  dass  ich  davon 
nichts  Besonderes  gesehen  habe,  höchstens  eine  grosse  Reizung 
und  bis  zur  Wucherung  getriebene  Steigerung  der  Vegetation. 

Behrend. 
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Systeme  aushecken,  statt  der  alten  Namen  neue  erfinden,  die  alten 
P  ara  cel  sus’ sehen  Sätze  von  dem  Selbstleben  der  Krankheiten 
im  lebenden  Organismus,  von  dem  Hinabsteigen  des  menschlichen 
Organismus  durch  Krankheit  zu  niedern  Thier-  oder  Pflanzen¬ 
stufen  u.  s.  w. ,  haben  die  Herren,  fragen  wir,  durch  dergleichen 
der  Wissenschaft  irgendwo  wirklich  weiter  geholfen?  Die  patho¬ 
logische  Chemie,  die  mikroskopische  Untersuchung  erkrankter 
Texturen  ist  in  andern  Ländern  ohne  diese  Phantasiespiele  ent¬ 
wickelt  worden  und  würde  sich  auch  bei  uns  ohne  dieselbe  ent¬ 
wickelt  haben.  Es,  ist  —  so  hart  es  auch  klingt,  —  in  die 
Wissenschaft  nichts  weiter  dadurch  hineingekommen,  als  eitel  Ge¬ 
schwätz,  Wortgcpräng,  das  sich  völlig  hohl  erweist,  wenn  man 
es  recht  unbefangen  durchmustert,  das  aber  nichtsdestoweniger 
die  meisten  der  Herren  Naturhistoriker  zu  wunderlicher  Selbstzu¬ 
friedenheit,  zu  einem  gewissen  Hochmuth  in  Bezug  auf  den  eige¬ 
nen  Geistesreichthum  und  zu  gegenseitiger  Belobung  und  Beriih- 
m ung  geführt  hat. 

Kommen  wir  indessen  zurück  zu  unserem  Gegenstände.  Der 
Yerf.  lässt  auf  die  Therapie  des  Schankers  selbst,  •  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Nebenzufälle  folgen.  Bei  der  Phimose 
empfiehlt  er  die  bekannten  Injektionen  zwischen  Vorhaut  und  Ei¬ 
chel ,  namentlich  die  Aq .  chlorata  mit  Decoct.  Altheae  äa,  wie 
Calcaria  oxymuriatica  5/?  —  j  auf  5iv  —  vj  Wasser.  Die  Opera¬ 
tion  der  Phimose  soll  man  nur  als  letztes  Mittel  bei  gefahr¬ 
drohender  Harnverhaltung  betrachten,  weil  nach  der  Operation  die 
Wundflächen  (wohl  als  Druckfehler  steht  im  Buche  „Geschwürs¬ 
flächen“)  auch  zu  syphilitischen  'Geschwüren  würden.  Dies  ist 
allerdings  durch  die  Erfahrung  erwiesen;  indess  kommen  doch 
Fälle  vor,  wo  man  auf  keine  andere  Weise  eine  Heilung  des 
Geschwürs  erzielen  kann,  als  durch  Blosslegung  desselben  und 
unmittelbare  Einwirkung  der  Medikamente;  hier  muss  die  Opera¬ 
tion  vorgenommen  werden,  weil  sonst  leicht  gefährlichere  Zufälle 
eintreten  könnten,  als  selbst  eine  Umwandelung  der  Wundränder 
in  Schanker  entstehen  würde.  Der  Yerf.  giebt  der  Circumcision 
unter  allen  Methoden  den  Vorzug;  warum?  erfahren  wir  leider 
nicht;  auch  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  einfacher  Spaltung 
der  Vorhaut  nicht  denselben  Erfolg  haben  sollte,  wo  es  nur  darauf 
ankommt,  den  Flüssigkeiten  einen  Abfluss  zu  verschaffen  und  das 
Geschwür  blosszulcgen ;  da,  wo  freilich  die  Vorhaut  sehr  lang) 
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selbst  degenerirt  und  mit  Geschwüren  besetzt  erscheint,  da  mag 
wohl  die  Um  schnei  düng  den  Vorzug  vor  den  andern  Methoden 
verdienen.  Unter  den  Repositionsmethoden  für  die  Paraphi¬ 
mose  hebt  der  Verf.  die  von  v.  Walther  angegebene  hervor, 
die  auf  der  Analogie  des  Krankheitszustandes  mit  dem  Ectropium 
beruht;  er  will  diese  Methode  öfters  leicht  und  mit  dem  besten 
Erfolge  ausgeübt  haben,  während  Fr  icke  nicht  recht  mit  der¬ 
selben  zu  Stande  kommen  konnte.  Ri  cord  hat  bekanntlich  em¬ 
pfohlen,  vor  der  Pteposition  die  üdematös  infiltrirten  Gewebe  zu 
skarifiziren,  um  die  Zurückbringung  zu  erleichtern.  Dies  ver¬ 
wirft  Dieterich,  einmal  als  nutzlos,  und  zweitens  weil  man  nicht 
sicher  sei,  dass  die  Schnittstellen  sich  nicht  in  syphilitische  Ge¬ 
schwüre  verwandeln.  Das  Letztere  ist  allerdings  möglich ,  wess- 
halb  aber  hat  der  Verf.  nicht  dasselbe  Bedenken,  wenn  er  bei 
Gelegenheit  der  Phimose,  die  das  Eindringen  der  Injektionsspritze 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut  nicht  gestattete,  den  Rath  giebt, 
die  Vorhaut  einzuschneiden,  um  den  Eiter  ablliessen  zu  lassen? 

Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft“ 'so  soll  dieselbe, 
bei  mangelnder  Kombination,  unternommen  werden,  sobald  die 
Geschwüre  sich  dem  Stadium  der  Ausbildung  nähern;  nur  wenn 
sie  sehr  um  sich  greifen,  ist  sie  von  Anfang  an  indizirt.  Die 
ausleerende  Methode  ohne  Quecksilber  reicht  für  die  meisten  Fälle 
hin,  und  sie  richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  des  Indivi¬ 
duums  und  der  Jahreszeit  (in  Bezug  auf  die  gerade  prävalirende 
Sekretion).  So  verordnet  der  Verf.  im  Frühjahr,  um  Darm-  und 
Urinsekretion  zugleich  zu  belhätigen,  folgenden  Roob: 

Bad .  Sarsaparill.  concis. 

Cort .  nuc.  Jugland .  immat .  äa  5« j 

Fol .  Sennae 

Sem.  Foenic.  äa  3/? 

in f und.  c. 

Aq.  ebull.  Lb.  j 

stent  in  vase  clauso ,  digere  per  4  horas, 
effund.  colatur.  ex  eoque  remanent,  c. 

Aq.  fontan.  Lb.  ]ß 
ad  Colat .  §vii j 
Colat .  ambab.  mixt,  adde 
Sacch.  albi  §iv 


14 


\ 

Davon  Morgens  und  Abends  vor  dem  Schlafengehen  2  —  4  Ess¬ 
löffel  zu  nehmen,  bis  die  Stähle  (5  —  6  täglich)  in  Ordnung  sind ; 
dann  nur  die  Dosis  am  Morgen.  Wozu  die  unreifen  Wailnuss- 
schaalen  mit  in  die  Formel  aufgenommen  sind,  ist  nicht  recht 
abzusehen*,  vielleicht  geschah  es  aus  Pietät  gegen  das  alte  Decoct. 
Vollini ,  welches  bekanntlich  dies  Mittel  auch  enthält*). 

Bei  vollsaftigen  Individuen  empfiehlt  sich  die  abführende  Me¬ 
thode  durch  die  Mittelsalze  (Fricke,  Kluge.) 

„Erfolgten  keine  Krisen,“  sagt  der  Yerf. ,  „so  soll  man  im 
vegetativen  Nervensysteme  eine  kräftige  Umstimmung  hervorzurufen 
suchen.“  Was  meint  der  Yerf.  hier  für  Krisen?  Doch  wohl  durch 
Schweiss  und  Urin,  oder  auch  durch  den  Darmkanal?  Es  ist  aber 
sehr  die  Frage,  ob  man  solche,  durch  die  obigen  Arzneimittel 
bewirkten  vermehrten  Sekretionen  für  kritisch  zü  halten  berech¬ 
tigt  ist.  Darüber  spricht  auch  der  Yerf.  weiter  kein  Wort.  Und 
die  Umstimmung  im  vegetativen  Nervensysteme!  Der  Zweck  einer 
solchen  „Umstimmung“  wird  aus  dem  ersten  Bande  des  Werket 
ersichtlich,  wo  der  Yerf.  aber  das  vegetative  Nervensystem  als 
bei  der  Hervorbringung  sekundärer  Symptome  vorzugsweise  be¬ 
theiligt,  darstellt.  Wollten  wir  aber  auch  diese  Annahme  zugeben, 
so  kämen  wir  doch  noch  nicht  in’s  Reine.  Wann  endlich  wird 
die  Zeit  kommen,  wo  die  leidigen  Ausdrücke  „Umstimmung,  Er¬ 
regung,  Belebung  der  Nerven  u.  s.  w.“  aus  den  medizinischen 
Schriften  verschwinden  werden?  Es  sind  dies  noch  staubbedeckte 
Traditionen  alter  Zeiten,  denen  jede  physiologische  Bestätigung 
abgeht.  Diese  Umstimmung  sucht  nun  der  Yerf.  durch  Cliprum 
sulphuricum  und  ähnliche  Metallpräparate  zu  erzielen,  die  er  der¬ 
gestalt  an  wendet,  dass  sie  eine  nauseose  Wirkung  äussern  **). 


*)  Ich  halte  zwar  von  dem  Zusatze  der  Wallnussschaalen  nicht  viel, 
aber  die  FormeL  ist  darum  verwerflich,  weil  der  Verf.  das  lange 
Kochen  der  Sarsaparille  nicht  unterlassen  hat,  wodurch  dieses 
treffliche  Mittel  sehr  an  Wirksamkeit  verliert.  Eine  Maceration 
der  Wurzel  im  Sandbade  während  10—12  Stunden  giebt  das 
kräftigste  Präparat.  B  ehrend. 

**)  Was  versteht  der  Verf.  unter  vegetativem  Nervensystem?  Doch 
weder  das  eigentliche  Cerebral-,  noch  das  eigentliche  Spinal- 
(excito -motorische)  system,  sondern  nur  das  Gangliensystem? 
Woher  schliesst  denn  der  Verf.,  dass  Cuprum  sulphuricum  und 
andere  Metallsalze  auf  das  „vegetative  Nervensystem“  (den  Sym- 
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Personen  der  arbeitenden  Klasse,,  denen  ihre  Verhältnisse  die 
Beobachtung  einer  strengen  Diät  unmöglich  machen,  empfiehlt  der 
Verf.  im  Sommer  die  salzsaure  Schwererde,  im  Winter  das  Jod¬ 
kali;  —  warum  ?  wird  auch  hier  nicht  gesagt.  Bei  langem  Be¬ 
stehen  der  Geschwüre  soll  man  das  Quecksilber  anwenden,  und 
zwar  das  blausaure,  das  rothe  Oxyd  und  das  Kalomel  (in  Ver¬ 
bindung  mit  Aloe  nach  Pcyerl),  aber  immer  erst  dann,  wenn 
jede  Spur  von  entzündlicher  Reizung  im  Geschwüre  und  in  sei¬ 
ner  Umgebung  gehoben  ist. 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  folgt  noch  eine  Mittheilung  der 
Behandlungsweise ,  wie  sie  Haneke  beim  primärsyphilitischen 
Geschwüre  anzuwenden  pflegt,  welcher  namentlich  das  Zincum 
muriaticum  als  Hauptmittel  gegen  den  Schanker  anempfiehlt.  Er 
gebraucht  dasselbe  sowohl  äusserlich  und  zwar  in  Solution  (2  Gr. 
in  gj  Wasser  mit  Zusatz  von  1  Tropfen  Chlorsäure,  allmälig  mit 
der  Dosis  gestiegen  bis  eine  brennende  Empfindung  eintritt),  als 
auch  innerlich  (4  Gr.  in  giv  Wasser  aufgelöst,  davon  alle  drei 
Stunden  einen  Esslöffel  zu  nehmen).  Das  Mittel  soll  ausser  einer 
etwas  vermehrten  Urinsekretion  weiter  keine  sichtbare  Wirkung 
aussern,  sondern  diese  sich,  wie  bei  allen  Zinkpräparaten,  be¬ 
sonders  in  der  Sphäre  des  Nervensystemes  kundgeben.  Auf  diese 
Weise  soll  das  Geschwür  etwa  in  acht  Tagen  zur  Heilung  ge¬ 
langen.  Auch  bei  Phimosis  will  Ilancke  mit  grossem  Nutzen 
Einspritzungen  mit  einer  Auflösung  des  Chlorzinks  zwischen  Ei¬ 
chel  und  Vorhaut  gemacht  haben. 

Der  Verf.  hat  bisher  nur  in  einem  Falle  Gelegenheit  gehabt, 
das  Chlorzink  in  der  von  Haneke  vorgeschriebenen  Weise  an¬ 
zuwenden;  in  diesem  Falle  war  der  Erfolg  auffallend  günstig. 
Freilich  kann  man  hier,  wie  in  so  vielen  ähnlichen  Fällen,  das 
Sprüchwort  „eine  Schwalbe  macht  noch  keinen  Sommer“  mit  vol¬ 
lem  Rechte  anwenden,  indessen  scheint  doch  das  Mittel  einer  ge- 
nauen  Prüfung  von  Seiten  der  Aerzte  würdig,  namentlich  würden 
im  Grossen  anzustellende  Experimente  in  Hospitälern  anzurathen 
sein *  *).  Es  ist  bekannt,  dass  das  Chlorzink  in  neuerer  Zeit  gegen 

'  P ' 

pathicus)  wirken?  Sind  das  nicht  wieder  Worte,  die  eher  ver¬ 
wirren  als  belehren?  B ehrend. 

*)  Ich  habe  nach  Haneke  das  Chlorzink  mit  gutem  Erfolgein  meh- 
rern  Fällen,  namentlich  bei  Subjekten,  wo  eine  grosse  Neigung 
zur  Bildung  von  Ekzem  oder  Impetigo  vorhanden  war,  ange- 
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viele  Affektionen  gepriesen  worden  ist ,  wie  dies  gewöhnlich  mit 
neu  aufkommenden  Mitteln  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  uns  von  der  trefflichen  örtlichen  Wirkung 
des  Zincum  muriaticum  in  einem  hartnäckigen  Falle  von  Lu - 
pus  vorax  bei  einem  Knaben  zu  überzeugen;  das  Präparat  wurde 
mit  Mehl  zu  einer  Paste  gemacht  und  dick  auf  die  gesell wiirige 
Fläche  aufgestrichen.  Die  Heilung  erfolgte  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit,  da  wir  aber  den  kleinen  Patienten  aus  den  Augen 
verloren,  so  können  wir  in  Bezug  auf  Rezidive  leider  nichts  hin- 
zufiigen.  Dies  ist  nun  auch  die  Hauptsache,  die  wir  bei  der 
Anwendung  des  Mittels  gegen  die  Syphilis  im  Auge  behalten 
müssen,  ob  nämlich  das  Auftreten  sekundärer  Formen  dadurch 
verhütet  wird  oder  nicht,  eine  Frage,  welche  nur  fortgesetzte, 
gründliche  Beobachtungen  zu  beantworten  vermögen. 

Auf  das  Ulcus  syphiliticum  folgt  nun  zunächst 


die  primäre  Syphilide 

nach  des  Verf.  Definition  „eine  Flechtenform,  in  der  die  Syphilis 
zuweilen  ihre  erste  Erscheinung  kund  giebt“.  Sie  entsteht  meist 
an  der  äusseren  oder  inneren  Vorhautplatte  als  ein  dunkelrother, 
juckender  Fleck,  auf  welchem  sich  nach  ein  Paar  Tagen  die 
Krystalline  bildet.  Diese  nimmt,  wenn  sie,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht,  von  dem  Kranken  aufgekratzt  wird,  das  Ansehen  einer 
einfachen  Exkoriation  an.  Der  Verf.  will  diese  Krankheitsform 
nur  an  der  genannten  Stelle  der  Genitalien ,  obschon  selten  an  der 


Eichel  beobachtet  haben,  während  Wallace  und  Baumes  sie 
auch  an  andern  Körperstellen  beschreiben.  Sie  ist  seltener  als 
der  Schanker,  und  der  Verf.  will  sie  namentlich  bei  Männern 
mit  skrophulösem  Habitus  gesehen  haben,  doch  soll  sie  in  nörd¬ 
lichen  Ländern  und  auch  in  Frankreich  häufiger  Vorkommen, 
als  im  Süden.  Der  Verf.  sucht  die  Ursache  ihrer  Erscheinung 
in  der  Konstitution  des  befallenen  Individuums,  welche  auf  die 
Krystalline  keine  Ulzeration  folgen  lasse ,  während  dagegen  der 
Krankheitsprozess  sich  um  so  energischer  nach  innen  zu  ent¬ 
wickelt,  und  fast  bei  allen  davon  Befallenen  zerstörende  sekun- 


wendet.  Auch  ein  hiesiger,  sehr  beschäftigter  Kollege,  Herr 
Hofrath  Lehwess,  hat  sehr  günstige  Resultate  durch  das  Chlor¬ 
zink  in  der  Syphilis  und  gegen  Herpes  gewonnen. 

,  Behrend, 
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däre  Formen  hervorruft.  Audi  das  Verhältniss  der  Syphilis  zur 
Lepra  soll  nach  der  Ansicht  Dieterichs  eine  Berücksichtigung’ 
verdienen,  indem  gerade  in  den  Ländern,  wo  die  Lepra  noch  herrscht, 
auch  die  primäre  Syphilide  häufiger  ('?)  beobachtet  zu  werden  pflegte. 

'  Ihr  Verlauf  ist  sehr  langwierig.  Bestellt  sie  auf  einer  feuch¬ 
ten  Körperstelle  (Eichel,  innere  Vorhautslamelle),  so  bedeckt  sie 
sich  nach  einigen  Wochen  mit  einer  dünnen  weisslichen  Schicht, 
welche  aber  kein  Eiter,  sondern  jener  käsige  Stoff  des  Verfs.  ist, 
den  wir  nach  ihm  auch  auf  dem  Schanker  wahrnehmen  können. 

t 

Von  den  A  us  gangen  dieser  Krankheitsform  sah  der  Verf.  nur 
zwei,  iiämlich  örtliche  Heilung  ohne  Vernichtung  der  Krankheit 
selbst  (wobei  die  Vernarbung  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
fortschreitet) ,  und  Uebergang  in  eine  andere  Krankheitsform, 
namentlich  in  Schwammbildung  und  in  Ulzeration.  Die  Fungo- 
sitäten  werden  selten  grösser  als  eine  Haselnuss,  und  erheben 
sich  immer  aus  der  Mitte  der  Flechte.  Das  sich  entwickelnde 
Geschwür  ist  nur  oberflächlich,  ohne  abgeschnittene  Ränder,  und 
zeigt  in  seinem  Zustande  eine  ausserordentliche  Abhängigkeit  von 
der  Lebensweise  des  Patienten  (Wallace). 

Bei  Gelegenheit  der  Diagnose  macht  der  Verf.  besonders 
auf  die  Verwechslung  mit  der  einfachen  Exkoriation,  dem  wirk¬ 
lichen  Schanker  und  dem  Ulcus  blennorrhoicum  aufmerksam, 
und  giebt  uns  nach  seinen  und  Wallace’ s  Erfahrungen  die  Un¬ 
terscheidungsmerkmale  an.  Es  wäre  freilich  schön,  wenn  wir 
am  Krankenbette  selbst  TÜe  einzelnen  oft  so  unmerklich  von  ein¬ 
ander  verschiedenen  Geschwürsformen  mit  eben  derselben  Genauig¬ 
keit  Yon  einander  unterscheiden  könnten,  wie  wir  es  hier  vor- 
demonstrirt  finden.  Indess  auf  welche  Schwierigkeiten  der  Arzt, 
namentlich  der  noch  nicht  durch  langjährige  Praxis  Gewiegte, 
hierbei  stösst,  brauchen  wir  wohl  nicht  zu  erinnern,  zumal  da  die 
Natur  sich  an  unsere  systematischen  Einfheilungen  wenig  kehrt,  und, 
uns  gleichsam  zum  Hohne,  die  verschiedensten  Formen  unterein¬ 
ander  wirft.  Uebrigens  wäre  auch  eine  Verwechslung  der  primä¬ 
ren  Syphilide  mit  dem  Schanker  von  keinem  grossen  Belang,  da 
beiden  Zuständen  fast  ein  und  dieselbe  Behandlung  zukommt  *). 


*)  Ist  wohl  Das,  was  der  Verf.  hier  primäre  Syphilide  nennt, 
etwas  Anderes  als  der  meist  gruppenweise  vorkommende  ober¬ 
flächliche  Schanker  ( Ulcera  superßcialia)  der  altern  Au¬ 
toren?  B  ehrend. 

Sechster  Theil.  2 
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Man  soll  nämlich  suchen,  die  primäre  Syphilide  in  ein  offenes 
Geschwür  zu  verwandeln,  welches  dann  auf  die  oben  angegebene 
Art  behandelt  werden  muss.  Der  Yerf.  bedient  sich  dazu  am  lieb¬ 
sten  des  Kali  causticum ,  weniger  gern  des  Sublimats  (6  Gr. 
in  Wasser  aufgelöst)  oder  der  Chlorzinkpaste  von  Haneke. 
Nach  der  Anwendung  des  Causticums  werden  kalte  Fomentatio- 
nen  gemacht.  Innerlich  soll  man,  trotz  der  Empfehlung  von 
Wall  nee,  den  Merkur  nicht » an  wenden ,  eher  noch  das  Jodkali. 

Hiermit  sind  die  primären  Formen  der  Syphilis  geschlossen, 
und  der  Yerf.  stellt  uns  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  in 
Bezug  auf  die  Behandlungsweise  mit  oder  ohne  Quecksilber  in 
der  Kürze  zusammen.  Diese  sind  nun: 

1)  Dass,  wenn  nach  nicht -merkurieller  Behandlung  sekun¬ 
däre  Symptome  Auftreten,  diese  doch  bedeutend  milder  erschei¬ 
nen,  als  diejenigen,  welche  einer  Behandlung  mit  Merkur  folgen. 

2)  Dass  die  Heilung  ohne  Merkur  nicht  so  rasch  erfolge, 
als  bei  der  Anwendung  des  Quecksilbers. 

3)  Dass  die  Narbenbildung  bei  beiden  Methoden  keinen  Un¬ 
terschied  ergebe. 

4)  Dass  sekundäre  Zufälle  nach  der  einfachen  Methode  nicht 
nur  nicht  seltener,  sondern  sogar  häufiger  als  nach  der  mer- 
kuriellen  Auftreten. 


Der  Yerf.  macht  auch  hier  nochmals  auf  den  Einfluss,  den 
die  gerade  herrschende  Krankheitskonstitution  auf  die  Behandlung 
der  primären  Syphilisformen  äussere,  aufmerksam,  und  wie  nament¬ 
lich  jetzt,  wo  das  gastrisch -biliöse  Element  fast  in  allen  Krank¬ 
heiten  vorwalte,  der  Darmkanal  dasjenige  Organ  sei ,  auf  den  man 
hauptsächlich  einwirken  müsse;  schliesslich  erklärt  er  sich  bei  pri¬ 
mären  Formen  für  die  grössere  Zweckmässigkeit  der  nicht -mer- 
kuriellen  Methode,  die  man  nur  in  hartnäckigen  und  schon  längere 
Zeit  bestehenden  Fällen  mit  der  merkuriellen  vertauschen  solle. 
Ueber  das  Jod  ist  bereits  im  ersten  Theile  seines  Werkes  ge¬ 
sprochen  worden. 

Zwischen  den  primären  Formen  der  Syphilis  und  ihren  sekun¬ 
dären  Erscheinungen  liegt  nun  noch  eine  eigenthiimliche  Form  in 
der  Mitte,  die,  wenn  man  so  sagen  darf,  den  Uebergang  der 
lokalen  Krankheit  in  eine  allgemeine,  wenigstens  in  vielen  Fällen, 
anzudeuten  pflegt;  diese  ist 
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die  syphilitische  Drüsengeschwulst, 

der  Bubo  syphiliticus.  Dass  idiopathisch -syphilitische  Bubonen, 
d.  h.  solche,  die  ohne  irgend  eine  vorhergegangene  Exkoriation 
oder  Geschwürsbildung  entstehen,  nicht  existiren,  ist  eine  in  der 
neueren  Zeit  durch  zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  festge¬ 
stellte  Thatsache,  „für  die  schon,  wie  der  Yerf.  sehr  wahr  be¬ 
merkt,  die  n  a  t  ur  ge  in  äs  s  e  Ansicht  von  der  Entstehung  der 
Syphilis  streitet  *).“  Es  bleiben  uns  demnach  nur  2  Arten  des 
Bubo  übrig:  der  sympathische  oder  konsensuelle  und  der  eigent¬ 
lich  sekundäre  Bubo,  von  Ricord  der  virulente  genannt,  der 
durch  Resorption  des  syphilitischen  Eiters  entstanden  ist.  Die 
Diagnose  beider  von  einander  wird  oft  mit  grossen  Schwierigkei¬ 
ten  verbunden  sein,  da  Ricord ’s  Unterscheidungszeichen,  näm¬ 
lich  die  erfolgreiche  Impfung  des  Eiters  aus  einem  virulenten 
Bubo,  wohl  gar  keinen  praktischen  Werth  hat,  indem  weder  alle 
Bubonen  in  Eiterung  übergehen,  noch  der  Eiter  selbst  eines  viru¬ 
lenten  Bubo  zu  jeder  Zeit  seine  Impfkraft  bewährt,  wie  im  ersten 
Thcile  gezeigt  worden  ist. 

Die  Kombinationen  mit  Skrophulosis  und  Rheumatismus 
sind  bekannt  genug,  und  diese  sind  es  eben,  welche  nicht  selten 
die  Diagnose  ausserordentlich  erschweren.  Wir  reden  hier  nicht 
von  den  diagnostischen  Merkmalen,  durch  welche  wir  einen  syphi¬ 
litischen  Bubo  von  einer  Hernia ,  einem  Aneurysma  Arteriae 
cruralis ,  einem  Psoasabszesse  u.  s.  w.  unterscheiden  können,  die 
nicht  in  ein  Lehrbuch  der  syphilitischen  Krankheiten,  sondern  da 
sie  jeder  Art  des  Bubo  zukommen,  in  die  Chirurgie  überhaupt  ge¬ 
hören.  Wichtiger  sind  uns  hier  die  Zeichen,  die  einerseits  den 
syphilitischen,  andrerseits  den  skrophulösen  und  den  rheumatischen 


*)  Ich  muss  gestehen ,  dass  ich  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  ge¬ 
worden  bin,  ob  ohne  vorhergegangenen  Schanker  oder  Fxkoria- 
tion  ein  primär  -  syphilitischer  Bubo  als  idiopathisches  Leiden 
dennoch  nicht  vorkomme?  Ich  will  mich  gar  nicht  einmal  auf 
Neuere,  wie  Hu  gier,  Baumes  u.  s.  w.  beziehen,  die  das  Vor¬ 
kommen  solcher  Bubonen  fest  und  bestimmt  behaupten;  ich  will 
in  meine  eigenen  Beobachtungen  auch  Misstrauen  setzen;  ich 
will  nur  fragen,  ist  es  denn  nicht  gedenkbar ,  dass  das  syphili¬ 
tische  Gift  ohne  alle  Hautveränderung  blos  von  den  absorbirenden 
Gefässen  aufgenommen  und  in  die  zunächst  gelegene  Drüse  ab¬ 
gelagert  werden  könne?  B  ehrend, 

2* 
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Bubo  clmrakterisiren.  Diese  sind  namentlich  von  Bonorden  sehr 
schön  auseinandergesetzt  worden ,  auf  den  wir  liier  verweisen  wol¬ 
len.  Der  syphilitische  Bubo  ergreift  nach  ihm  in  der  Regel  nur 
eine  Inguinaldrüse,  und  zwar  in  der  oberen  Reihe,  liegt  somit  ge¬ 
rade  auf  dem  Ligament .  Poupat'lii ,  seine  Form  ist  darum  mehr 
zugespitzt,  nicht  rundkuglig  wie  der  rheumatische  (der  haupt¬ 
sächlich  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Zellgewebe  seinen  Sitz 
hat),  und  nicht  so  höckrig  und  ungleich  wie  der  skrophulöse, 
der  immer  mehrere  Drüsen  zugleich  ergreift.  —  Kluge,  dem 
überhaupt  ein  ungewöhnliches  Talent,  seine  Lehrvorträge  klar 
und  anschaulich  zu  machen,  zukommt,  pflegt  seinen  Zuhörern  die 
Formverschiedenheiten  der  Bubonen  durch  einen  eigenthümlichen, 
aber  praktischen  Vergleich  einzuprägen,  den  es  uns  desshalb  ver¬ 
gönnt  sei,  hier  mitzutheilen.  Er  vergleicht  nämlich  die  Form  des 
syphilitischen  Bubo  mit  der  Gestalt  der  italienischen  Berge,  die 
alle  mehr  oder  weniger  spitz  zulaufen,  während  der  rheumatische 
mehr  der  Form  der  deutschen  Berge,  z.  B.  des  Brockens,  sich 
nähert,  also  kuppenförmig  erscheint.  Die  Röthe  der  Haut  ist  in 
beiden  Fällen  fast  dieselbe;  erst  wenn  der  Ausgang  in  Eiterung 
erfolgt,  nimmt  die  Röthe  beim  eigentlich  sekundären  Bubo  jene 
Kupferfarbe  an,  die  eins  der  schätzens werthesten  Merkmale  des¬ 
selben  ausmacht  *). 

Unter  den  Ursachen,  die  den  Bubo  zu  erzeugen  scheinen, 
führt  der  Verf.  auch  die  Verbreitung  des  Krankheitsprozesses  durch 
Vermittelung  des  „vegetativen  Nervensystems“  an,  die  im  ersten 
Theil  ausführlicher  besprochen  worden  ist.  Wir  können  unsere 
Zeit  damit  nicht  verlieren,  eine  solche  Entstehungsweise  näher 
zu  prüfen,  da  dieselbe,  wie  überhaupt  die  ganze  Ansicht  des 


*)  Auf  die  Form  der  Bubonen  als  Unterscheidungsmerkmal  ist  darum 
nicht  viel  zu  geben,  weil  die  Prämisse  nicht  richtig  ist.  Es  ist 
gar  nicht  wahr ,  dass  der  syphilitische  Bubo  in  der  Regel  nur 
die  obern  Inguinaldrüsen  ergreife  und  auf  dem  lig.  Poup.  des¬ 
halb  seinen  Sitz  habe.  Eben  so  oft  werden  die  tiefliegenden  Drü¬ 
sen  ergriffen;  dann  wird  der  Bubo  von  den  darüber  liegenden 
Fascien  (Ligamenten)  kümpriinirt,  eingeschnürt  und  seine  Form, 
wie  er  sich  durch  die  Haut  durch  fühlbar  oder  sichtbar  macht, 
wird  davon  so  sehr  modifizirt,  dass  man  gar  nichts  Bestimmtes 
hat.  Ich  möchte  das  auffallend  Malignose  im  Verlaufe  und  die 
grosse  Tendenz  zur  Vereiterung  für  den  Hauptcharakter .  des 
echten  syphilitischen  Bubo  halten.  Behrend. 


21 


Verfs.  von  der  Pathogenie  der  Syphilis,  fast  nur  auf  Hypothesen 
beruht.  Denn  Alles,  was  er  zur  Stütze  derselben  anführt,  wie 
die  Entstehung  der  Skrophulosis,  oder  der  Blei-  und  Queeksil- 
berintoxikation  mit  ihren  Folgen  im  Nervensystem,  können  nach 
unserer  Meinung  nicht§  für  jene  Ansicht  beweisen,  da  bei  allen 
diesen  Zuständen  höchst  wahrscheinlich  das  Blut  der  primär  affi- 
zirte  Theil  ist.  Uebrigens  bleibt  uns  der  Yerf.  das  Wie?  einer 
solchen  Entstehungsweise  des  Bubo  durch  die  Yermittelung  seines 
„vegetativen  Nervensystemes“  schuldig,  und  wenn  wir  auch  keine 
in  allen  Punkten  ausreichende  Erklärung  dieses  Vorganges  von 
dein  Yerf.  verlangen  dürfen,  so  sind  wir  doch  berechtigt,  nach 
den  Vorstellungen  zu  fragen,  die  er  sich  davon  gemacht  haben 
muss.  Denn  glücklicherweise  sind  wir  über  die  Zeiten  hinweg, 
in  denen  man  Alles,  was  auf  andere  Weise  nicht  zu  erklären 
schien,  auf  Rechnung  des  meist  am  wenigsten  schuldigen  Ner¬ 
vensystems  schob  *).  Neue  glänzende  Forschungen  haben  uns  die 
Gesetze  kennen  gelehrt,  nach  denen  die  Mittheilung  der  Zustände 
im  Nervensysteme  stattfindet;  sie  haben  uns  durch  die  Entdeckung 
der  Reflexaktion,  der  Mitempfindungen  u.  s.  w.  dort  die  unwan¬ 
delbarste  Ordnung  und  grösste  Bestimmtheit  sehen  lassen,  wa 
man  noch  vor  nicht  gar  langer  Zeit  eine  schrankenlose  Willkür, 
Avenn  man  so  sagen  darf,  ein  Ueberspringen  von  einer  Nerven¬ 
faser  auf  die  andere  annahm.  Ausdrücke  wie  „Vermittelung  durch 
das  vegetative  Nervensystem“ ,  die  noch  im  Anfänge  dieses  Jahr- 


*)  Besonders  aber  des  Gängliensystems !  Der  Sy?npatMcus  — -  was 
hat  derselbe  nicht  Alles  zu  tragen  gehabt  und  was  hat  er  noch 
zu  tragen  1  Wenn  man  mit  irgend  einer  Krankheit  nicht  wohin 
weiss,  so  ist  es  das  Gangliensystem,  dem  die  Schuld  beigemes¬ 
sen  wird,  ln  der  That  ist  dieses  System  lange  Zeit  das  refu - 
gium  ignorantiae  gewesen  und  ist  es  zum  Theil  noch  heute. 
Wann  wird  die  Zeit  kommen,  dass  man  sich  aller,  vvenn  auch 
meist  absichtslosen,  Lügen  und  Täuschungen  entkleidet  und  lie¬ 
ber  offen  und  ehrlich  sagt:  Das  und  Das  wissen  vyir  nicht  ■ — ? 
Wieviel,  wenn  wir  uns  offen  fragen,  Avissen  Avir  denn  vom 
Gangliensystem  ?  Von  ihm  doch  viel,  viel  weniger,  als.  vom 
Cerebral-  und  Spin^lsystem,  welches  uns  trotz  der  Bemühungen 
eines  C h.  Bell,  M.  Hall,  Reid,  Müller,  Romberg  u.  s,  w, 
auch  noch  sehr  dunkel  ist  —  und  dennoch  will  man  ohne  Weite¬ 
res  diese  oder  jene  Krankheit,  deren  Natur  man  nicht  kennt, 
jenem  beimessen?  B ehrend. 
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Kunderts  Epoche  machten  und  in  den  Köpfen  aller  Aerzte  spukten, 
können  jetzt  mit  Recht  nur  als  ein  Deckmantel  der  Unbekannt¬ 
schaft  mit  den  grossen  Fortschritten  der  Nervenphysik  betrachtet 
und  kaum  mehr  verziehen  werden. 

Bei  Geschwüren  an  den  Genitalien  kommt  der  Bubo  schon 
nach  älteren  Beobachtungen  häufiger  in  der  linken  Leistengegend, 
als  in  der  rechten  vor.  Die  Behauptung  Bonordens,  dass, 
wenn  die  Geschwüre  auf  dem  Frenuluin  sitzen,  in  beiden  Ingui¬ 
nalgegenden  Bubonen  entstünden,  kann  der  Yerf.  nicht  bestätigen; 
er  sah  sie  auch  immer  nur  auf  einer  Seite. 

Der  Uebergang  des  Bubo  in  Eiterung  findet  meist  bei 
jungen,  robusten  Personen  statt;  die  aufgebrochene  Geschwulst 
lässt  dann  ein  syphilitisches  Geschwür  zurück,  welches  gewöhn¬ 
lich  der  Heilung  lange  Zeit  Trotz  bietet,  nicht  selten  selbst  Eiter¬ 
senkungen,  Fistelgänge  veranlasst,  die  sich  bei  nachlässiger  Be¬ 
handlung  bis  in  den  Hodensack,  ja  sogar  in  die  Bauchhöhle  er¬ 
strecken  können. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  sind  hier  die  Meinungen 
der  Aerzte  ausserordentlich  verschieden,  und  der  Yerf.  sucht  alles 
Heil  nur  in  einer  genauen  Individualisirung,  die  gewiss  auch  den 
richtigsten  Weg  vorzeichnen  wird. 

Ist  der  Bubo  erst  im  Entstehen,  so  soll  man  jedenfalls 
seine  Zertheilung  zu  bewerkstelligen  suchen,  wozu  sich  am  besten 
die  Applikation  von  Blutegeln,  reichliche  Nachblutung  und  als¬ 
dann  der  Korapressivverband  eignen.  Die  verschiedenen  Arten  der 
Kompression  sind  bekannt.  In  der  verbandfreien  Zeit  soll  man 
'  die  Geschwulst  mit  einem  Pflaster  aus  Gummi  ammoniac .  mit 
Acet.  scillit .  bereitet  bedeckt  halten.  Einreibungen  mit  Jodsalbe 
werden  die  Resorption  beschleunigen.  Ausserdem  führt  der  Yerf. 
noch  die  Applikation  der  Yesicantia  auf  den  Bubo,  und  die  Elek¬ 
trizität  als  zwei  sehr  kräftige  Mittel,  seine  Zertheilung  zu  erzie¬ 
len,  auf.  Ganz  anders  aber  verhält  sich  die  Sache,  wenn 
Fluktuation  in  der  Geschwulst  fühlbar  wird.  Hier  kann  man 
noch  das  Verfahren  von  Malapert  (s.  diese  Syphilidologie)  durch 
ein  Vesicatorium  und  darauf  folgende  Aetzung  mit  Subliinatsolu- 
tion  die  Zertheilung  herbeizuführen,  versuchen;  es  ist  dies  aber 
nicht  allein  eine  sehr  schmerzhafte  Methode,  sondern  es  bleibt 
auch  immer  eine  grosse,  unvertilgbare  Narbe  zurück,  so  dass  in 
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der  Privatpraxis  diese  Behandlungsweise  wohl  nicht  zu  empfeh¬ 
len  ist.  Alsdann  rathet  der  Verf.,  den  Buho  zu  eröffnen,  und 
zwar  mit  einem  vertikalen,  3  —  4  Linien  langen  Einstiche.  Un¬ 
ter  dem  Gebrauche  der  Kataplasmen  erfolgt  dann  die  Heilung 
meistens  in  zwei  bis  drei  Wochen;  es  kann  sich  aber  auch  die 
Stichwunde  in  ein  syphilitisches  Geschwür  umwandeln ,  welches 
dann  als  solches  behandelt  werden  muss.  Bonorden  macht  so¬ 
gar  den  Einstich  schon  dann,  wenn  die  Spitze  des  Buho  anfängt 
weich  zu  werden  und  den  Eindruck  des  Fingers  zu  behalten, 
ein  Verfahren,  welches  auch  dem  Verf.  in  einem  Falle  eine  sehr 
günstige  Wirkung  zeigte,  und  welches  er  desshalb  zur  Nachah¬ 
mung  anemptiehlt. 

Die  Eröffnung  der  Geschwulst  ist  aber  nun  jedenfalls  indi- 
zirt,  wenn  die  Fluktuation  wirklich  ausgebildet  ist.  Auch  hier 
will  der  Verf.  dem  Einstiche  mit  der  Lanzette  vor  den  andern  Me¬ 
thoden  der  Eröffnung  den  Vorzug  einräumen.  Ueber  die  Durch¬ 
ziehung  des  Haarseils,  die  namentlich  von  Levicaire  in  Tou¬ 
lon  (s.  diese  Syphilidologie)  angepriesen  worden  ist,  stehen  dem 
Verf.  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  Wir  haben  diese  Methode 
in  mehreren  Fällen  von  Erfolg  gekrönt  gesehen,  besonders,  wenn 
das  Fädchen,  wie  es  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  geschah, 
immer  fester  zugezogen  wurde,  so  dass  hier  ein  ähnlicher  Vor¬ 
gang  statt  hatte,  wie  bei  der  Heilung  der  Fisteln  nach  Langen- 
heck.  Haneke  nimmt  auch  die  Eröffnung  des  Bubo  mittelst 
seiner  Chlorzinkpaste  vor. 

Wenn  der  Bubo  sehr  torpide  ist,  soll  er'  durch  Anwendung 
reizender  Kataplasmen,  z.  B.  der  K  er  nd  1  ’  sehen,  in  einen  höhe¬ 
ren  Grad  von  Vitalität  versetzt  und  dann  wie  oben  behandelt 
werden.  Kleine  und  ganz  indolente  Bubonen  lässt  der  Verf.  ganz 
unberührt,  indem  sie  sich  mit  der  Zeit  von  selbst  verlieren  sol¬ 
len;  er  bedeckt  sie  höchstens  noch  mit  einem  Emplastr .  Gummi 
ammoniaci ,  oder  macht  Jodeinreibungen  in  dieselben. 

Den  skrophulösen  Bubo  sucht  der  Verf.,  gegen  die  Mei¬ 
nung  Bonordens,  wo  möglich  zu  zertheilen,  weil  skrophulöse 
Abszesse  eine  sehr  lange*  Zeit  zu  ihrer  Heilung  erfordern. 

Ist  der  Bubo  nun  in  ein  syphilitisches  Geschwür  überge¬ 
gangen,  so  soll  man  dessen  Heilung  ohne  weiteren  Aufenthalt 
herbeizuführen  suchen..  Dabei  aber  können  sich  dem  Arzte  man- 
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nichfache  Hindernisse  in  den  Weg  stellen,  die  bald  im  Grunde, 
bald  in  den  Rändern  des  Geschwüres  ihren  Sitz  haben.  So  sind 
nicht  selten  einzelne  Drüsenhöcker,  die  über  den  Geschwürsgrund 
hervorstehen,  der  Heilung  lange  hinderlich,  bis  sie  entweder  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  der  Kataplasmen ,  oder,  bleibt  dieser  er¬ 
folglos,  selbst  dem  Aetzmittel  oder  dem  Messer  weichen  müssen. 


Haben  sich  bereits  Fistelgänge  gebildet,  so  müssen  diese  ent¬ 
weder  gespalten,  oder  mit  dem  Aetzmittel  auf  ihrer  inneren  Ober¬ 
fläche  zerstört  werden.  Dazu  empfehlen  sich  auch  Einspritzungen 
von  Kreosot,  Titlet .  Thujae  occident. ,  Cuprum  sulp  hur  i~ , 
cum  u.  s.  w.  Wuchern  Fungositäten  aus  dem  Grunde  auf,  so 
soll  man  diese  auch  mit  der  Tinct .  Thujae  oder  Kreosot  zer¬ 
stören  und  wenn  diese  Mittel  nichts  helfen,  mit  Pulv .  hb .  Saht - 
nae  bestreuen,  oder  seihst  kauterisiren. 


Ist  das  aus  dem  Bubo  gebildete  Geschwür  sehr  sinuös,  die 
Hautlappen  der  Ränder  dünn  und  ausgezahnt,  .so  soll  man  nach 
dem  Rathe  des  Yerfs.,  diese  doch  nicht  eher  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  trennen,  als  bis  man  sich  durch  die  Unwirk¬ 
samkeit  anderer  Mittel  (aromatische  Fomentationen,  erregende 
Kataplasmen,  reizende  Injektionen)  von  der  Unmöglichkeit  über¬ 
zeugt  hat,  sie  wieder  anzuheilen,  was  oft  da  eintreten  soll,  wo 
man  schon  alle  Hoffnung  dazu  aufgegeben  hat.  Bei  dem  ent¬ 
gegengesetzten  Zustande  der  Geschwürsränder,  nämlich  Verdickung 
und  Verhärtung,  ist  das  Aetzmittel  in  Substanz  allen  andern  vor¬ 
zuziehen. 


Ueber  die  allgemeine  Behandlung  des  Bubo  erfahren  wir 
nichts  Neues.  Die  Anwendung  des  Merkurs  verweist  der  Verf. 
auf  den  Fall,  wo  sich  bereits  aus  dem  Bubo  ein  syphilitisches 
Geschwür  gebildet  hat;  allein  auch  hier  soll  das  Quecksilber  nur 
so  lange  gegeben  werden,  als  bis  die  Specklage  auf  dem  Grunde 
des  Geschwürs  verschwunden  ist. 

Die  Existenz  eigentlich  syphilitischer  Hodengeschw  iilste, 
die  also  nicht  eine  blosse  Folge  des  Trippers  wären,  bestreitet 
der  Verf.  gegen  die  Annahme  Cusak’s,  und  glaubt,  dass,  wenn 
sie  wirklich  vorkäme,  dies  nur  entweder  symptomatisch  durch 
Komplikation  mit  Skropheln,  Rheumatismus  u.  s.  w. ,  oder  sym¬ 
pathisch  bei  dem  Vorhandensein  eines  Schankers  in  der  Harn¬ 
röhre  geschehe.  Bei  Anführung  der  Behandlung  hätte  die  F ri  ck e’- 
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sehe  Kompressionsmethode  (Einwickelung  mit  Heftpflasterstreifen) 

w  ohl  eine  Stelle  verdient  *). 

_ 

Der  Yerf.  wendet  sieh  nun  zu  den  sekundären  Zufäl¬ 
len  der  Syphilis,  unter  denen  die  durch  sie  bedingten  Haut¬ 
krankheiten  die  erste  Stelle  einnehmen.  Sie  zerfallen  nach 
Dieterich  in  zwei  grosse  Abteilungen ,  die  Exantheme, 
welche  die  äussere  Haut  zu  ihrem  Sitze  haben  und  die  Enan- 
theme,  die  in  den  Schleim-  und  fibrösen  Häuten  wurzeln.  Yon 
den  letzteren  habe  man  in  früheren  Zeiten  wenig  Kenntniss  ge¬ 
habt;  erst  neuerdings  habe  man  angefangen,  ihnen  mehr  Auf¬ 
merksamkeit  zu  widmen;  namentlich  sind  hier  Ray  er,  Wal- 
lace  und  Mayo  mit  Anerkennung  zu  nennen,  und  unserem  Yerf. 
muss  das  Verdienst  eingeräumt  werden,  diese  Klasse  syphiliti¬ 
scher  Nachkrankheiten  zuerst  in  ihrer  ganzen  Vollständigkeit  zu¬ 
sammengestellt  zu  haben.  Zuerst  von  dem  E x ant hema  sy¬ 
philiticum. 

Der  Verf.  giebt  uns  zuerst  eine  kurze  Uebersicht  der  ge-" 
wohnlichsten  Einteilungen  dieser  Krankheitsfamilie.  Er  macht 
mit  Recht  auf  das  Ungenügende  früherer  Einteilungen  der  Haut¬ 
krankheiten  aufmerksam,  z.  B.  der  von  Alibert,  Will  an, 
Bateman  u.  s.  w. ,  die  ihr  Einteilungsprinzip  mehr  von  der 
Form  der  äusseren  Erscheinung,  als  von  dem  Wesen  des  Krank¬ 
heitsprozesses  selbst  herleiteten.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  die 
Syphilis  alle  jene  verschiedenen  Formen  der  Hautkrankheiten  an¬ 
nehmen  kann,  die  z.  B.  Will  an  in  seinem  Systeme  konstituirt 
hat.  Die  Einteilung  der  syphilitischen  Exantheme,  die  Fuchs 
uns  in  seinem  Buche  über  die  Hautkrankheiten  giebt,  ist  trotz 
der  vielen  neu  erfundenen  und  gewaltig  tönenden  Benennungen 
am  Ende  doch  nichts  Anderes,  als  eine  erkünstelte,  modifizirte 
Biett’sche,  die  wiederum  sehr  wenig  von  der  allgemeinen  Ein¬ 
teilung  der  Hautkrankheiten,  nach  W  i  1 1  a  n  und  Bäte  m  a  n  ab¬ 
weicht.  Kurz  wir  sehen ,  dass  letztere  Klassifikation,  die  zu  ihrer 
Zeit  mit  Recht  Epoche  machte,  und  durch  scharfe  Definition  und 
gesäuberte  Nomenklatur,  die  aber  leider  von  Fuchs  schon  wie- 

*)  Diese  ganze  Darstellung  ist  übrigens  vortrefflich  und  wieder  ein 
Beweis,  was  der  Verf.  zu  leisten  vermag,  wenn  er  sich  aus 
dem  Triebsand  und  dem  Staubwirbel  der  naturhistorischen  Spiele¬ 
rei  hinaus  auf  festen  Boden  begiebt.  B  ehrend. 
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der  unverantwortlich  verwirrt  wrorden,  die  Erhebung'  der  Lehre  von  den 
Hautkrankheiten  zu  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Form  erst  mög¬ 
lich  machte,  doch  immer  noch  diejenige  ist,  welche  sich  klarer 
Auffassung  und  sicherer  Diagnose  am  günstigsten  zeigt. 

So  hat  auch  Bonorden  die  syphilitischen  Hautkranith  eiten 
vorzüglich  in  vier  Hauptklassen  gesondert,  die  Maculae ,  Papu¬ 
lae,  Pustulae  und  Tubercula  syphilitica;  und  so  nimmt  auch 
unser  Yerf.,  der  sich  fast  ganz  der  Fuchs’ sehen  Einteilung 
anschliesst,  6  Gattungen  von  syphilitischen  Exanthemen  an: 

a.  Das  Fleckenexanthem  (Maculae). 

b.  Das  BUischenexanthem  (Vesiculae). 

c.  Das  Knötchenexanthem  (Papulae). 

d.  Das  Blatternexanthem  (Pustulae ). 

e.  Das  Knotenexanthem  (Tubercula). 

f.  Das  Schwammexanthem  (Fungi). 

a.  Das  Fleckenexanthem,  diejenige  Form,  unter  wel¬ 
cher  die  syphilitischen  Hautaffektionen  am  häufigsten  auftreten, 
■zu  denen  aber  der  Yerf.  auch  die  squamösen  Formen  zählt.  Diese 
Maculae  syphiliticae  sind  zu  bekannt,  um  sie  hier  weitläufig 
zu  erörtern.  Wir  wollen  desshalb  nur  einige  Bemerkungen  des 
Verfs.  darüber  herausheben.  Dieterich  nimmt  eine  von  Zeit  zu 
Zeit  eintretende  Abschilferung  der  Flecke  an.  Hier  scheint  aber 
schon  eine  Verwechselung  mit  einer  eignen  Art  dieses  Exanthems, 
welche  der  Yerf.  selbst  nachher  ausführlich  abhandelt,  stattzufinden. 
Die  Abschilferung  ist  nämlich  nur  den  sogenannten  Maculae  syphiliti¬ 
cae  squamosae  oder  der  Psoriasis  syphilitica  -eigen,  während 
sie  bei  den  einfachen  Flecken  nicht  vorkommt,  oder  höchstens  so, 
wie  sie  auf  der  ganzen  übrigen  Körperoberfläche  stattfindet.  Diese 
Abschilferung  nun,  sagt  der  Yerf.,  —  fügt  aber  wohlweislich  hinzu, 
wenn  er  recht  beobachtet  hat,  — -  soll  sich  nach  den  Mondsphasen 
richten,  und  mit  der  Abnahme  dieses  Gestirnes  eintreten.  Wir 
müssen  offen  gestehen,  dass  wir  daran  nicht  wohl  glauben 
können,  und  bezweifeln  auch,  dass  Jemand  sich  die  Mühe  neh¬ 
men  wird,  ähnliche  Untersuchungen  anzustellen,  die  bei  ihrer 
gänzlichen  Nutzlosigkeit  die  auf  sic  verwandte  Zeit  schwerlich 
lohnen  würden. 

Albers  erwähnt  eine  eigene  Art  syphilitischer  Flecke,  die 
ganz  in  der  Form  der  Pityriasis  versicolor  in  der  Magengegend 
hervorbrechen  sollen,  in  Verbindung  mit  einem  sehr  heftigen  Ma- 
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genschmerze.  Der  Yerf.  hat  allerdings  diese  Flecke  gesehen, 
will  aber  von  dein  begleitenden  Magenschmerze  nichts  hören. 
Bonorden  zweifelt  noch  sehr  an  ihrer  syphilitischen  Natur,  in¬ 
dem  sie  nach  Albers  eignem  Geständniss  besonders  bei  Leuten 
Vorkommen,  die  lange  am  Tripper  gelitten  haben,  der  doch  sehr 
oft  nicht  syphilitisch  ist.  Man  hat  allerdings  nach  Urethral¬ 
tripper  nicht  selten  heftige  Kardialgie  beobachtet,  auch  mit  Flocken¬ 
bildung ;  allein  wie  vorsichtig  der  Arzt  in  der  Beurtheilung  sol¬ 
cher  Geschichten  sein  muss,  zeigt  ein  Fall,  den  wir  zu  beobach¬ 
ten  Gelegenheit  hatten,  wo  auch  nach  einem  Tripper  die  heftig¬ 
sten  kardialgischen  Beschwerden  eintraten,  so  dass  man,  um  einer 
etwa  drohenden  Gastritis  vorzubeugen,  zu  topischen  Blutentlee¬ 
rungen  u.  s.  w.  seine  Zuflucht  nahm;  hier  stellte  es  sich  nun 
heraus,  dass  diese  Magenaffektion  nicht  etwa  metastatisch  durch 
den  gestopften  Tripper  entstanden,  sondern  vielmehr  eine  Folge 
der  gegen  denselben  in  reichlicher  Dosis  angewandten  Mittel ,  der 
Kubeben  und  des  Balsamus  Copaivae  war;  und  wie  häufig  der 
letztere  noch  dazu  eigentümliche  Flecke  auf  der  Haut  erzeugt, 
ist  ja  bekannt  genug. 

Der  Yerf.  schildert  uns  nun  die  sogenannte  Psoriasis  syphi- 
litica ,  und  zwar  grösstenteils  nach  der  Darstellung  Mayo’s? 
und  bemerkt  noch  dazu,  dass  sie  nicht  selten  in  Ringform  oder 
in  Kreissegmenten  erscheint  ( Psoriasis  gyrata  nach  Will  an). 
Diese  Form  des  Fleckenexanthems  (die  Psoriasis  syphilitica) 
pflegt  auch  bei  Neugeborenen  am  häufigsten  zu  sein,  bei  denen 
die  Flecke  selbst  etwas  erhaben,  die  Schuppen  sehr  dünn  und 
gelblich  ercheinen,  nicht  silberweiss,  wie  wir  es  in  der  einfachen 
Psoriasis  guttata  gewöhnlich  sehen.  Yiel  seltener  ist  bei  Säug¬ 
lingen  die  Form  der  Papulae  oder  der  Pustulae ,  am  seltensten 
eigentliche  Kondylombildung.  Bön orden,  Fricke  und  Albers 
haben  auch  den  Uebergang  dieser  Psoriasis  in  Geschwürsbildung 
beobachtet,  und  Letzterer  sogar  eine  eigene  Unterabteilung  Pso¬ 
riasis  syphilitica  ulcerans  darnach  begründet  *). 

b.  Das  Bläschenexanthem  hat  der  Verfasser  niemals 

*)  Ich  habe  den  Uebergang  von  Psoriasis  in  Ulzerationen ,  und  um¬ 
gekehrt  die  Vertrocknung  oberflächlicher  breiter  Ulzerationen, 
z.  B.  der  Rupia ,  zu  squamösen  Stellen  mehrmals  gesehen.  Die 
Art  der  Behandlung  und  des  Regimens  hat  auf  diese  Umwand¬ 
lung  den  meisten  Einfluss.  B  ehrend. 
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beobachtet  uiul  giebt  uns  deshalb  die  Schilderung,  die  Fuchs 
davon  geliefert  hat.  Der  Verf.  spricht  hier  seine  Zweifel  aus, 
ob  die  von  den  verschiedenen  Autoren  aufgeführten  vesikulösen 
Exantheme  immer  wirklich  syphilitischer  Natur  gewesen,  zumal 
man  in  Deutschland  jeden  syphilitischen  Ausschlag,  sobald  er  nur 
Abschuppung  zeigt,  mit  dem  Namen  ,, Herpes ct  zu  bezeichnen  pflege, 
mag  nun  die  Urform  in  Bläschenbildung  bestanden  haben  oder 
nicht*).  Zuweilen  finden  sich  anstatt  der  kleinen,  in  Gruppen 
zusammenstehenden  Bläschen  grössere  isolirte  Blasen  vor,  wie  es 
z.  B.  von  Ray  er  beobachtet  worden;  auch  die  Rupia  syphili¬ 
tica  von  Mayo  und  Andern  und  die  Syphilo  - pemphyx  fujigosa 
von  Fuchs  gehören  hierher;  bei  letzterer  zeigen  sich  nach  dem 
Zerplatzen  der  Blasen  auf  den  blossgelegten  Hautstellen  fungöse 
oder  kondylomatöse  Auswüchse  von  blassrother  Farbe. 

Keinesfalls  können  wir,  wie  auch  der  Verf.  bemerkt,  die 
Existenz  einer  solchen  Bläschenform  als  Spezies  der  syphilitischen 
Hautkrankheiten  leugnen,  da  sich  so  viele  ausgezeichnete  Män¬ 
ner  dafür  ausgesprochen  haben.  Jndess  ist  auch  eine  solche 
Streitfrage  ohne  allen  Werth  für  die  Wissenschaft,  geschweige 
denn  für  die  Praxis.  Man  erinnere  sich  nur  daran,  dass  der 
ganze  Unterschied  zwischen  Bläschen  und  Pustel  überhaupt  nur 
ein  gradueller  ist,  dass  oft  derselbe  Ausschlag,  wie  z.  B.  die 
Pocken,  die  Krätze,  bald  in  vesikulöser,  bald  in  pustulöser  Ge¬ 
stalt  auftreten.  Ueberhaupt  Hesse  sich  die  Eintheilung  der  Exan¬ 
theme,  wollte  man  auch  die  Formverschiedenheiten  allein  als 
Theilungsprinzip  gelten  lassen,  doch  gewiss  noch  vereinfachen. 
Man  hat  bisher  die  Verschiedenheit  der  Lokalität,  auf  der  die 
Ausschläge  erscheinen,  nicht  hinlänglich  berücksichtigt,  sonst 
würde  man  gesehen  haben,  dass  von  der  einfachen  Röthung  an, 
die  durch  entzündliche  Kongestion  bedingt  ist,  bis  zur  Bläschen- 
und  Pustelbildung  hinauf  doch  nur  ein  nicht  wesentlicher  Unter¬ 
schied  stattfindet.  Wo  die  Membran,  unter  der  sich  das  entzünd¬ 
liche  Exsudat  anhäuft,  diesem  einen  kräftigen  Widerstand  leisten 
kann,  sieht  man  besonders  häufig  Bläschen  und  bei  einem  höhe- 

*)  Wenn  der  Verf.  sich  hierüber  ereifert ,  so  hat  er  wahrlich  Recht. 
Auch  hier  in  Berlin  wirft  man  noch  mit  den  Ausdrücken:  Herpes , 
herpetische  Dyskrasie,  Flechten  um  sich ,  ohne  je  sich 
oder  Andern  klar  gemacht  zu  haben,  was  darunter  eigentlich 
zu  verstehen  sei.  B  e  h  r  e  n  d. 


29 


ren  Grade  von  Entzündung  Pusteln  sich  bilden;  daher  vorzüglich 
oft  auf  der  äusseren  Haut,  deren  Epidermis  sich  nur  auflieben, 
und  erst  hei  starker  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  unter  der¬ 
selben  durchbrechen  lässt.  Wo  hingegen  dünnes  Epithelium  auf 
entzündeten  Hautsteilen  aufliegt,  da  wird  das  Exsudat  auch  im 
Stande  sein,  schon  hei  seiner  ersten  Bildung  dasselbe  abzustossen 
und  'wegzuspülen,  und  hier  wird  man  vergebens  nach  Exanthem- 
bildung  suchen;  es  giebt  dafür  wohl  kein  schlagenderes  Beispiel, 
als  das  der  Schleimhaut  der  Verdauungswege :  derselbe  Prozess, 
der  auf  der  nur  mit  sehr  dünnem  Epiihelium  bekleideten  Magen¬ 
schleimhaut  als  Entzündung  mit  Zerstörung  des  Epitheliums  auf- 
^ritt,  erscheint  auf  der  Mundschleimhaut,  die  bekanntlich  ein  viel 
dickeres  Oberhäutchen  besitzt,  unter  der  Bläschenform  der  Aph¬ 
then.  —  Der  Leser  möge  uns  gütigst  diese  Abschweifung  von 
unserm  Gegenstände  verzeihen :  indess  scheinen  solche  Unter- 
suchungen,  welche  Vereinfachung  der  Pathologie  zum  Zwecke 
haben,  und  welche  zuerst  angeregt  zu  haben,  Prof.  He  nie  in 
Zürich  das  Verdienst  hat,  wichtig  genug,  um  der  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte  empfohlen  zu  werden  *). 

o.  Das  Knötchenexanthem,  auch  unser  dem  Namen  Pa- 
pulae  syphil . ,  Lichenes  syphil.  u.  s.  w.  bekannt:  eine  sehr  ge¬ 
wöhnliche  Form  der  exanthematischen  Syphilis,  über  die  unser 
Verf.  nichts  Neues  liefert.  Die  kleinen  bräunlichen  Papeln,  mit 
einem  violetten  Halo  umgeben,  wie  sie  Ray  er  beschreibt,  hat 
der  Verf.  nie  gesehen,  und  schreibt  sie  auf  Rechnung  individuel¬ 
ler  Verhältnisse,  Kombinationen  u.  s.  w.  Die  von  Lagneau  und 
Alb ers  angenommene  Prurigo  syphilitica  an  den  Schani theilen 
der  Weiber  erklärt  er  nicht  durchweg  für  syphilitisch,  indem  be¬ 
kanntlich  die  Prurigo  pudendae  eine  häufige  Krankheit  des 
weiblichen  Geschlechts  bildet,  ohne  syphilitischer  Natur  zu  sein. 
Wir  vermissen  in  der  Darstellung  des  Verfs.  die  Genauigkeit,  mit 
der  z.  B.  Bonorden  diese  so  häufige  Ausschlagsform  abgehan¬ 
delt  hat,  der  eine  akute  Form  (. Erythema  papulatum  syph,  nach 

*)  Entzündung  der  Kutis  ausgehend  in  Ergiessung  bildet  Oedem, 
wenn  die  Ergiessung  in  das  subkutane  Zellgewebe ;  sie  bildet 
Bullae ,  Vesiculae  und  Pustulae ,  wenn  die  Ergiessung  von  Serum 
oder  Eiter  nach  der  Epidermis  zu  stattfindet,  und  diese  gestalt 
ten  sich  zu  Ulzerationen  ,  wenn  die  Epidermis  oder  bei  Schleim¬ 
häuten  das  Epithelium  zerstört  wird.  B ehrend.  • 
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Bäte  man),  die  selten  über  8  Tage  dauert,  und  mit  deren  Ver¬ 
schwinden  die  primären  Zufälle  an  den  Genitalien  sich  bedeutend 
steigern,  unterscheidet  von  der  chronischen,  die,  eine  Folge  des 
Schankers,  sich  zuerst  an  der  Stirn  als  Corona  veneris  ent¬ 
wickeln,  und  von  da  weiter  über  den  Rücken,  Brust  und  Extre¬ 
mitäten  ausbreiten.  Diese  Ausschlagsform  soll  nach  Fr  icke  und 
Bonorden  besonders  bei  Leuten  Vorkommen,  die  ohne  Merkur 
von  den  primären  AfFektionen  geheilt  worden  sind.  Auch  führt 
Bonorden  eine  auffallend  frühe  Gemiithsslimmung  an,  an  wel¬ 
cher  die  mit  den  syphilitischen  Papeln  behafteten  Kranken  zu  lei¬ 
den  pfiegen,  selbst  wenn  die  Natur  ihres  Leidens  ihnen  unbe¬ 
kannt  ist. 

Nach  Maunsell  (der  bekanntlich  mit  seinem  Kollegen  Evan- 
son  ein  treffliches  Buch  über  Kinderkrankheiten  herausgegeben) 
soll  die  papulöse  Form  auch  die  Urform  sein,  unter  welcher  die 
Syphilis  neonatorum  auf  tritt.  Diese  beginnt  gewöhnlich  mit  dem 
eigenthümlichen  wohlbekannten  Schnupfen ,  zu  dem  sich  dann  nach 
etwa  14  Tagen  die  Papulae  geselleu,  die  zuweilen  nässer  und  an 
den  Stellen,  wo  sie  der  Luft  ausgesetzt  sind ,  abzuschilfern  begin¬ 
nen,  wo  dann  das  Exanthem  als  Psoriasis  syphilitica  erscheint. 
Bei  den  Neugeborenen  aber  erscheinen  die  Papeln  nicht  zuerst  im 
Gesicht,  sondern  meist  in  den  Hautfalten,  z.  B.  der  Afterkerbe,  in 

'  i 

den  Inguinalgegenden ,  und  verbreiten  sich  erst  von  hier  aus  nach 
oben,  umgeben  die  Lippen  u.  s.  w. 

d.  Das  Blatternexanthem,  die  pustulose  Form  des  Aus¬ 
schlags.  Die  Pusteln  erscheinen  meist  zuerst  auf  der  Stirn ,  nächst 
dieser  lieben  sie  die  Schenkel  und  Waden.  Sie  stehen  entweder 
in  Gruppen  beisammen,  oder  mehr  isolirt,  in  welchem  Falle  sie 
zugleich  einen  grossem  Umfang  haben.  Die  letzteren  unterschei¬ 
det  Biett  in  3  Arten,  Ecthyma  syphiliticum  infantile ,  adul¬ 
torum  und  crustacemn  (auch  Lepra  oder  Impetigo  syphilitica 
genannt).  Das  Ecthyma  infantile  erscheint  gewöhnlich  zuerst 
in  der  Umgegend  der  Nägel,  und  verbreitet  sich  von  hier  aus 
weiter.  Diejenige  Form  der  pustulösen  Syphilis,  die  über  die 
ganze  Körperoberfläche  verbreitet  ist,  kommt  übrigens  jetzt  nur 
noch  sehr  selten  vor.  Bonorden  hat  nur  3  solche  Fälle  ge¬ 
sehen.  In  früheren  Zeiten  war  sie  bekanntlich  eine  der  häufig¬ 
sten  Formen,  unter  denen  die  exanthematische  Syphilis  auftrat, 
woher  denn  auch  der  französische  Name  grosse  veröle  abzuleiten 
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sein  mag1.  Der  Verf.  führt  uns  die  Entstehung  der  Pusteln  als 
analog  der  der  Flecken  an,  nämlich  aus  kleinen  Stippchen  (heisst 
doch  wohl  nur  sehr  kleine  punktförmige  Flecke).  Dabei  aber 
übersieht  er,  dass  auch  nicht  selten  das  papulöse  Exanthem  die 
Urform  ist,  diese  in  Eiterung  übergeht  und  somit  die  Pusteln 
sich  entwickeln,  die  dann  nach  dem  Zerplatzen  ein  syphilitisches 
Geschwür  zurücklassen.  Dieser  Vorgang  wird  auch  bei  Neuge¬ 
borenen  öfters  beobachtet. 

e.  Das  Knotenexanthem  besteht  aus  Tuberkeln  von  ver¬ 
schiedener  Konsistenz  und  Grösse.  Auf  dem  Kücken  und  Nacken 
bilden  sie  den  sogenannten  Kapuzinerkranz.  Der  Verf.  giebt  uns 
hier  nur  fremde  Beobachtungen  von  Alb ers,  Humbert,  Law¬ 
rence  u.  s.  w. ,  die  wir  nicht  wiederholen  wollen.  Seine  Be¬ 
hauptung  aber,  dass  der  Lupus  immer  nur  durch  Komplikation 
mit  Skrophulosis  entstehe,  eine  Ansicht,  die  übrigens  bereits  von 
Alb  ers  ausgesprochen  worden  ist,  bedarf  doch  wohl  noch  einer 
genauem  Untersuchung,  ehe  man  sie  so  apodiktisch  hinstellen 
kann,  wie  es  der  Verf.  thut.  Nach  Gründen  zu  einer  solchen 
Behauptung  suchen  wir  übrigens  vergebens,  und  in  dieser  Be¬ 
ziehung  wollen  wir  uns  lieber  an  Bonorden  halten,  der  auch 
diese  Ansicht  theilt,  aber  doch  seine  Beweggründe  darthut. 

f.  Das  S  oh wammexanthein.  In  diese  Kategorie  stellt 
der  Verf.  die  Kondylome  und  die  syphilitischen  Warzen,  zwischen 
denen,  nach  seiner  Ansicht,  jede  Unterscheidung  wegfallen  muss, 
die  sich  nur  auf  eine  verschiedene  Art  der  Entwicklung  gründen 
kann.  Die  Unvollständigkeit,  die  sich  der  Verf.  gerade  bei  die¬ 
sem  wichtigen  Kapitel  zu  Schulden  kommen  lässt,  müssen  wir 
wohl  auf  Rechnung  der  schon  so  reichhaltigen  Literatur  über 
Kondylome  schreiben,  die  uns  auch  in  ihren  Hauptrepräsentanten 
vorgefühit  wird.  Indess  hätten  doch  einige  Punkte  wohl  eine  ge¬ 
nauere  Berücksichtigung  verdient,  vor  allen  der  wichtige  Unter¬ 
schied  zwischen  breiten  und  spitzigen  Kondylomen,  von  denen 
man  nach  neueren  Untersuchungen  nur  die  letzten  als  wirkliche 
Parasiten  anzusehen  hat*).  Hauck’s  subkutane  Kondylome 
werden  uns  ausführlicher  beschrieben,  ohne  dass  der  Verf.  uns 

*)  Die  spitzigen  Kondylome  sind  Wucherungen  oder  Parasiten  mit 

eigener  Zellenbildung ;  die  breiten  gehören  gar  nicht  dazu;  sie 

bestehen  in  Ablagerungen  amorphischer  Massen  und  müssten 

eigentlich  zu  den  Tuberkuloiden  gezählt  werden.  B  ehrend. 
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eigne  Erfahrungen  über  diese  höchst  interessante  Bildung  mit— 
theilt,  von  deren  gar  nicht  seltenem  Vorkommen  wir  uns  in  der 
berliner  Charite  in  der  Abtheilung  für  syphilitische  Kranke  zu 
überzeugen  Gelegenheit  hatten. 

Nachdem  nun  die  verschiedenen  Formen  der  syphilitischen 
Exantheme  beschrieben,  auch  die  Kombinationen  derselben  in  der 
Kürze  mitgetheilt  worden  sind,  macht  der  Verf.  noch  einige  Be¬ 
merkungen,  die  sich  auf  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  des 
Vorkommens  primärer  syphilitischer  Ausschlagsformen  beziehen. 
Es  ist  dies  bekanntlich  eine  Frage,  für  welche  und  gegen  welche 
schon,  viel  hin-  und  hergestritten  worden  ist.  Deshalb  zog  es 
auch  der  Yerf.  vor,  wie  er  sagt,  seinen  eignen  Weg  zu  gehen, 
den  seiner  Erfahrung,  die  ihn  nun  die  Existenz  der  syphilitischen 
Exantheme  als  primärer  Erscheinung  durchaus  verneinen  lässt; 
nur  den  Kondylomen  gesteht  er  eine  primäre  Existenz  zu.  Wir 
wollen  uns  hier  nicht  darauf  einlassen,  alle  Ansichten,  die  ent¬ 
weder  mit  der  des  Verfs.  übereinstimmen  oder  ihm  gegenübeytre- 
ten,  durchzugehen,  zumal  doch  die  meisten  sich  der  oben  mitge- 
theilten  anschliessen.  So  viel  ist  aber  gewiss*  dass  die  Akten 
über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  als  geschlossen  zu  betrachten 
sind.  Denn  es  muss  doch  wohl  auffallen,  dass  eine  Art  des  sy¬ 
philitischen  Exanthems,  die  Kondylome,  das  Privilegium  des  pri¬ 
mären  Vorkommens  haben  sollten,  während  es  allen  übrigen  ver¬ 
sagt  ist.  Wie  soll  man  sich  dies  erklären?  Entweder  ist  hier 
ein  Irrthum  in  der  Beobachtung  anzuklagen,  oder  man  muss  die 
Kondylome  ganz  und  gar  von  den  übrigen  exanthematischen  For¬ 
men  trennen,  wie  es  auch  bisher  meistens  geschehen  ist.  Denn 
schwerlich  möchte  man  eine  Zusammenstellung  mehrerer  Krank¬ 
heitserscheinungen  rechtfertigen  können,  von  denen  die  eine  pri¬ 
mär,  die  andere  nur  sekundär  auftreten  könne;  mit  demselben 
Rechte  würde  man  die  syphilitischen  Hals  -  und  Hautgeschwüre 
in  eine  Klasse  mit  dem  primären  Schanker  bringen  können. 

Die  Verbreitung  der  syphilitischen  Exantheme  geschieht 
nach  den  Regeln  der  Kontinuität,  nur  ausnahmsweise  springend. 
Metastasen  zählt  der  Verf.  zu  den  grössten  Seltenheiten;  nur  ein¬ 
mal  beobachtete  er  nach  dem  raschen  Zuheilen  eines  geschwiiri- 
gen  Fleckenexanthems  auf  der  Stirn  eine  heftige  Iritis,  nach  de¬ 
ren  Beseitigung  sich  eine  gichtisch  syphilitische  Gonarthrocace  ‘ 
einstellte. 
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In  ätiologischer  Hinsicht  unterscheidet  der  Verf.  disponie¬ 
rende,  exzitirende  und  occasionelle  Momente.  Zu  den  dispo- 
nireuden  rechnet  er  auch  eine  besondere  allgemeine  Disposition, 
oh  ne  die  es  nicht  zur  sekundären  Syphilis  kommen  solle,  und  über 
die  bereits  im  ersten  Theil  gesprochen  worden  ist.  Was  die 
exzitirenden  Momente  anlangt,  so  entscheidet  sich  der  Verf. 
für  die  Ansicht,  dass  eine  bestimmte  primäre  Form  nicht,  wie 
Carmichael  glaubt,  eine  bestimmte  exanthemalische  Form  nach 
sich  ziehe,  sondern  dass  sich  aus  jeder  Spezies  des  Schankers, 
mag  er  auch  eine  Grösse  haben,  welche  er  wolle,  jedes  sekun¬ 
däre  Hautleiden  entwickeln  könne,  eine  Ansicht,  für  die  auch 
Bonorden,  Behrend  und  die  meisten  Neueren  sich  aussprechen, 
die  aber  Car mi  chael,  wie  gesagt,  bestreitet.  Bonorden  giebt 
indess  zu,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  der  Geschwürsform 
mit  der  Form  des  'Exanthems,  vielleicht  deutlicher  hervortreten 
würde,  wenn  das  Geschwür  sich  selbst  überlassen  bliebe,  und  da 
nun  nach  Bon orden  die  syphilitischen  Exantheme  nur  verschie¬ 
dene  Entwicklungsstufen  sind,  deren  Form  von  der  Kur,  der  In¬ 
dividualität  des  Kranken  u.  s.  w.  abhängt,  so  würde  man  auch 
in  diesem  Falle  annehmen  können,  dass,  je  ausgebildeter  das 
primäre  Geschwür  ist  ^  um  so  ausgebildeter  auch  die  sekundären 
Erscheinungen  sein  werden*).  In  der  Aufzählung  der  occas io¬ 
neilen*  Momente  finden  wir  durchaus  nichts  Neues.  Alsdann 
folgt  eine  Mittheilung  der  Exposition,  die  Bonorden  von  der 
Entwicklung  der  syphilitischen  Exantheme  gegeben  hat,  und  die 
man  in  dessen  Werke  über  Syphilis'  oder  auch  in  Rust’s  gros¬ 
sem  Handbuch  der  Chirurgie  (unter  dem  Artikel:  Syphilis  exan - 
themulica )  nachlesen  mag.  Der  Verf.  meint,  Bonorden  hätte 
dabei  zu  wenig  Gewicht  auf  die  Tuberkelbildung  gelegt,  wenn 
er  die  Pockenform  als  die  höchste  Stufe  des  venerischen  Exan¬ 
thems  aufstellt. 

Nach  Dieterich ’s  Urtheil  gehört  die  Tuberkelbildung  eben¬ 
sogut  zur  höchsten  Entwicklungsstufe,  ja  in  naturhistorischer  Be¬ 
ziehung  stellt  das  Tuberkel  eine  noch  höher  organisirte  Entwicke¬ 
lung  dar,  als  die  Pocke.  Was  diese  letzte  Behauptung  betrifft, 


*)  Siehe  meine  in  der  hiesigen  H  u  f  el  a  n  d  ’  sehen  Gesellschaft  vor¬ 
gelesene  und  in  dieser  SyphiPdologie  veröffentlichte  Abhandlung 
über  Syphilis  modißcala.  Behrend. 

Sechster  Theil*  3 
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so  sind  bekanntlich  die  Akten  darüber  noch  keineswegs  geschlos¬ 
sen,  und  mag  man  auch  von  den  Tuberkeln  innerer  Organe  den¬ 
ken,  wie  man  will,  so  werden  doch  immer,  wenn  von  einer  or- 
ganisirten  Entwickelung4  der  Hauttuberk<?lu  die  Rede  ist,  nicht  leicht 
au  beseitigende  Zweifel  aufkommen. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Ausbrechen  der  Exantheme 

verkünden,  gehen',  nach  des  Verfs.  Meinung,  vom  Gangliensy- 

\  > 

steine  aus,  als  gestörtes  Gemeingefühl,  allgemeines  Unwohlsein, 
Schwere  in  den  Gliedern,  reissende  Schmerzen  in  den  Gelenken, 

_  p 

Husten,  übelriechender  Athem  u.  s.  w.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  manche  dieser  Symptome  ihre  Erklärung  eben  so  gut  und 
noch  besser  finden  würden,  ohne  dass  man  das  geheimnissvolle 
Gangliensystem  zu  Hülfe  zu  rufen  brauchte,  ist  auch  eben  diese 
,  Berufung  durch  gar  keine  Thatsachen  gerechtfertigt.  Was  den 
unglücklichen  Sympathikus  betrifft,  der  dazu  berufen  zu  sein  scheint, 
für  alles  Unerklärliche  und  Geheimnissvolle  den  Deckmantel  ab¬ 
zugeben,  so  haben  die  Fortschritte  der  neueren  Physiologie  auch 
auf  dieses  Gebiet  schon  einiges,  wenn  auch  nur  erst  schwaches 
Licht  geworfen,  welches  denkende  Aerzte  nicht  wieder  verdunkeln, 
sondern  im  Gegentheil  zu  hellerem  Leuchten  anfachen  sollten. 
Ist  es  denn  wirklich  nöthig,  da,  wo  Störung  des  Gemeingefühls 
sich  zeigt,  sogleich  die  Gangliennerven  als  schuldig  anzuklagen? 
Findet  nicht  ein  solcher  Zustand  in  jedem'  Fieber  statt  ?  Wir 
wissen  recht  wohl,  dass  man  auch  das  Fieber  überhaupt,  nicht 
hlos  das  intermittirende,  für  eine  Alfektion  des  Gangliensystems 
ansah  und  zum  Theil  noch  ansieht:  allein  neuere  Forschung, 
nicht  blos  spekulative,  sondern  auf  Experimente  sich  stützend, 
fiat  gezeigt,  dass  wir  den  Grund  dieser  Erscheinungen  weit  eher 
in  den  eigentlichen  Centralorganen  des  Nervcnlebens  zu  suchen 
haben,  Organe,  die  bei  ihrer  so  ausnehmenden  Zartheit  jede, 
auch  die  geringste  Alteration  des  sie  dufchspiilenden  Blutes  em¬ 
pfinden  und  demgemäss  reagiren,  wenn  auch  unsere  Mikroskope 
oder  Reagentien  nichts  Abnormes  in  demselben  entdecken  können. 
Wir  wollen  hier  nur  angedeutet  haben,  wie  manche  Bemerkung 
mit  dem  Stempel  der  Gewissheit  in  die  Welt  gesandt  wird,  die 
bei  genauerer  Ueberlegung  gar  viel  der  Zweifel  aufkommen  hisst, 
und  noch  dazu  von  Anhängern  einer  Schule,  die  vermöge  ihres 
sich  selbst  gegebenen  Namens  vor  allen  andern  die  grösste  Ge¬ 
nauigkeit  sich  zum  Gesetz  machen  sollte. 
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Der  Y erlauf  der  Hautsyphilis  ist  fast  immer  sehr  träge; 
doch  kommt  auch  in  der  neuesten  Zeit  der  akute  Verlauf  nicht 
ganz  selten  vor.  Das  begleitende  Fieber,  mit  abendlichen  Exa¬ 
zerbationen  auftretend,  hält  meistens  ein  paar  Tage  an,  nur  in 
einem  Falle  beobachtete  der  Verf.  eine  14tägige  Dauer  desselben. 
Äuch  über  den  Verlauf  der  einzelnen  Arten  des  Exanthems  theilt 
der  Verf.  seine  Erfahrungen  mit,  die  mitunter  aber  weniger  eine 
Erfahrung  als  theoretische  Deduktion  zu  sein  scheinen.  Was 
giebt  z.  B.  dem  Verf.  das  Recht,  in  den  Fällen  von  Schuppen¬ 
bildung  (also  Psoriasis  syphilitica)  die  ersten  Blättchen  nicht 
der  krankhaft  veränderten  Epidermis,  sondern  der  Verdichtung 
einer  ausgesehiedenen  klebrigen  Feuchtigkeit  zuzuschreiben,  die 
er  als  Käsestoff  bezeichnet1?  Hat  er  etwa  diese  Feuchtigkeit  che¬ 
misch  untersucht?  Davon  wird  uns  wenigstens  nichts  gesagt. 
Aber  da  einmal  nach  Dieterichs  Ansicht  der  Käsestoff  eine  so 
bedeutende  Rolle  in  der  Syphilis  spielt  (s.  Thcil  I.) ,  so  muss  er 
auch  aus  der  Hautoberfläche  ausschwitzen.  Damit  ist  indess  der 
Verf.  noch  nicht  zufrieden,  sondern  auch  die  Papeln  füllen  sich 
an  ihrer  Spitze  mit  Käsestoff,  der  eben  das  sogenannte  Eiter¬ 
köpfchen  bilden  soll.  Kurz  wir  erkennen  hierin  dieselbe  Willkür, 
die  wir  oben,  wo  von  der  Betheiligung  des  Gangliensystems  die 
Rede  war,  antrafen.  Ob  es  in  der  Natur  wirklich  sich  so  ver¬ 
halte,  erscheint  fast  gleichgültig,  wenn  nur  die  einmal  aufge¬ 
stellte  Meinung  dadurch  unterstützt  wird!  Die  andern  Ausschlags¬ 
spezies  werden  nun  ebenfalls  mit  Bezug  auf  ihren  Verlauf  durch¬ 
genommen,  und  wir  verweisen  darüber  auf  das  Werk  selbst,  da 
eine  weitere  Mittheilung  desselben  hier  zu  Aveit  führen  würde. 
Nur  erlaube  man  uns  noch  eine  Bemerkung:  Der  Verf.  sagt 
S.  181  in  Bezug  auf  das  Fleckenexanthem ,  dass  bei  der  schup¬ 
pigen  Form  desselben  und  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper 
„die  Kranken  einen  eigenthümlichen,  nicht  zu  beschreibenden, 
faden  Geruch  von  sich  geben,,  der  dem  jiidelnden  ähnelt“. 
Wir  müssen  gestehen,  dass  diese  Ausdrucksweise  uns  etwas  un¬ 
verständlich  ist;  jedenfalls  hätte  der  Verf.  eine  angemessenere 
und  zugleich  bezeichnendere  finden  können. 

Der  Ausgang  in  Genesung  soll  nach  des  Verfs.  Ansicht 
bei  uns  zu  Lande,  ohne  Mitwirkung  der  Kunsthülfe,  äusserst 
selten  erfolgen,  aber  auch  nur  dann,  Avenn  die  primäre  Form 
nicht  mit  Quecksilber  behandelt  worden  sei.  Mag  auch  die  erste 
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Behauptung wahr  sejn,  so  dürfte  doch  die  letzte  noch  einer  wei¬ 
teren  Bestätigung  benöthigt  sein.  Sonst  ist  der  Uebergang  der 
,Exantheme  in  Ulzeration  der  häufigste,  und  bei  grosser  Ausbrei¬ 
tung  des  Uebels,  bei  Hinzutritt  eines  lentescirendcn  Fiebers  oder 
vorhandenen  Kombinationen  kann  selbst  der  Tod  und  zwar  unter 
heftigen  Schmerzen  die  Folge  sein. 

Bei  der  Durchlesung  der  Sektionsbefunde  stossen  wir 
wieder  auf  den  stets  bereitgehaltenen  KäsestofF,  indem  der  Verf. 
sagt,  dass,  wenn  er  recht  gesehen  habe,  der  Anfang  des  Tuber¬ 
kels  dadurch  gebildet  werde,  „dass  der  syphilitische  Käsestoff  in 
einzelne  Zellen  des  Gewebes  von  der  erkrankten  Kapillarität  ab¬ 
gesetzt  werde“.  Wenn  wir  auch  hier  den  Käsestoff.  ganz  bei 
Seite  liegen  lassen,  so  können  wir  doch  die  „erkrankte  Kapilla¬ 
rität“  nicht  so  leichtfertig  behandeln.  Was  soll  dieser  Ausdruck 
eigentlich  bedeuten?  Bezeichnet  er  einen  krankhaften  Zustand  der 
Kapil largefäss Wandungen ,  oder  des  in  ihnen  zirkulirenden  Blutes, 
oder  Beides?  Versteht  der  Verf.  unter  dieser  Benennung  das  Ka¬ 
pillarsystem  der  Blut-  oder  der  Lymphgcfässe  ?  Man  sieht,  wie 
viel  hier  noch  unberücksichtigt  geblieben  ist. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  hält  der  Verf.  die  genaue 
Würdigung  und  Kombination  aller  vorhandenen  Erscheinungen, 
zusijmmengehalten  mit  einer  sorgfältigen  Anamnese  für  die  Haupt¬ 
sache.  Die  Kupferröthe  und  das  Erscheinen  der  Ausschläge  ohne 
Jucken  sollen  nur  relativen  Werth  haben.  Dies  wird  gewiss  Nie¬ 
mand  bestreiten.  Hierauf  lässt  der  Verf,  noch  einige  diagnosti¬ 
sche  Bemerkungen  über  die  einzelnen  Exanthemspezies  folgen,  die 
aber  nur  bereits  Bekanntes  enthalten.  Seine  Unterscheidung  des 
schuppigen  Fleckenexanthems  von  der  Psoriasis  scheint  aber  we¬ 
nigstens  durch  die  von  ihm  angegebenen  Merkmale  nicht  gerecht¬ 
fertigt  zu  sein-,  denn  eine  dunkelrothe  Farbe  der  „Perikarpicn“ 
findet  sich  auch  bei  der  einfachen  Psoriasis  guttata ,  so  wie 
auch  das  Blätterige  und  Spröde  in  der  Struktur  der  Schuppen 
bei  dieser  eben  so  gut  vorkommt,  wie  bei  dem  syphilitischen 
Schuppenausschlage. 

Die  Therapie  hat  namentlich  3  Hauptaufgaben  zu  lösen: 
1)  die  Syphilis  im  Allgemeinen  zu  behandeln,  2)  die  Kombination 
zu  berücksichtigen,  3)  Örtlich  einzugreifen. 

Bei  der  allgemeinen  Behandlung  hat  der  Arzt  vor  Allem  auf 
die  Beförderung  der  Hautthätigkeit  zu  sehen,  was  er  am  besten 
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durch  eins  der  im  ersten  Theil  angeführten  Dekokte  erreichen 
wird.  Die  Darreichung  des  Sublimats  oder  des  rothen  Präzipitats, 
die  so  gewöhnlich  bei  syphilitischen  Hautkrankheiten  ist,  be¬ 
schränkt  der  Verf.  auf  solche  Fälle,  in  denen  andere  Kurmetho- 
den  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind,  und  die  entweder  in  Ul- 
zeration  überzugehen  drohen  oder  schon  darin  begriffen  sind.  Hier 
sollen  sich  besonders  die  Verbindungen  des  Quecksilbers  mit  Jod 
und  Brom  sehr  wirksam  erweisen.  Gegen  die  Ansicht  Mayo’s, 
die  Krankheit  in  ihren  milderen  Formen  sich  selbst  zu  überlassen, 
erklärt  sich  der  Verf.  mit  Recht,  und  er  empfiehlt,  um  die  Ab- 
und  Aussonderungen  auf  die  kräftigste  Weise  zu  bethätigen,  ohne 
den  Körper  zu  schwächen  — -  die  Gräfenberger  Wasserkur, 
durch  die  der  Ausschlag  zwar  in  den  ersten  Wochen  stärker  her¬ 
vorbricht,  dann  aber  allmälig  verschwindet.  Der  Verf.  giebt  den 
Rath,  die  Patienten  lieber  in  eine  Wasserheilanstalt  zu  schicken, 
als  die  Kur  zu  Hause  brauchen  zu  lassen,  theils  wegen  der  da¬ 
mit  verknüpften  Umstände,  theils  wegen  des  Mangels  an  Erfah¬ 
rung',  an  dem  der  Arzt  in  der  Hydrotherapie  etwa  leiden  mag. 
Diese  Kurmethode  soll  einen  noch  rascheren  und  glänzenderen 
Erfolg  haben,  wenn  man  mit  Ihr  den  Gebrauch  des  Jodkali  ver¬ 
bindet.  Das  Jod  ist  auch  von  Wallaee,  Mayo,  Bohrend  u. 
A.  vorzugsweise  empfohlen  worden,  so  wie  von  Haneke  wieder 
die  Solulio  Zitici  muriatici  angepriesen  wird.  Vermeidung  der 
atmosphärischen  Luft  (ausser  bei  der  gräfenberger  Methode), 
Sorge  für  Reinlichkeit  durch  lauwarme  Bäder  oder  Waschungen 
aus  lauem  Wasser  mit  Essig  sind  im  Verein  mit  der  passenden 
Diät  zum  Getingen  der  Kur  unerlässlich.  Der  fieberhafte  Zu¬ 
stand  erfordere  nur  insofern  eine  Berücksichtigung,  als  bei  sehr 
heftigem  Fieber  selbst  ein  Aderlass  indiziyt  sein  kann.  Die  Be¬ 
handlung  soll  bis  zum  Eintreten  von  Krisen  (?)  fortgesetzt  wer¬ 
den,  oder  doch  so  lange,  bis  der  Arzt  sicher  ist,  „dass  die  Aus¬ 
leerung  der  krankhaften  Stoffe  wohl  bewerkstelligt  sein  möge, 
und  eine  heilsame  Umstimmung  der  anomalen  vegetativen  Thä- 
tigkeit  vor  sich  gegangen  sei“.  Sfehr  schön  gesagt!  Aber  woran 
soll  der  Arzt  dies  erkennen?  —  Eine  zweckmässige  Nachkur  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  um  so  mehr,  wenn  eine  Quecksilberkur 
angewendet  worden  war.  In  letzterem  Falle  sind  namentlich  die 
russischen  Dampfbäder,  in  den  andern  Fällen  die  kalten  Fluss¬ 
bäder  anzuempfehlen.  —  Der  Verf.  theilt  nun  noch  einige  therapeu- 
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tische  Regeln  mit  spezieller  Beziehung  auf  die  einzelnen  Aus- 
schlagsformen  mit,  von  denen  wir  nur  das  Hauptsächliche  heraus¬ 
heben  wollen.  Das  Jodkali  soll  sich  vorzugsweise  heim  schuppi¬ 
gen  Flecken-  und  heim  Knofcnexanthem  eignen,  während  hei  dem 
Blatternexantheme  der  rothe  Präzipitat  und  die  antisyphilitischen 
Roobs  mit  Sublimat  ihre  Anwendung  linden.  Die  einfachen  Flecken 
und  Papeln  weichen  meist  der  Behandlung  mit  Neutralsalzen  und 
antisyphilitischen  Dekokten,  die  auch  heim  kondylomatösen  Exan¬ 
theme  in  den  meisten  Fällen  ausreicht.  Hier  hat  auch  der  Verf. 
nach  Warnatz’s  Empfehlung  die  Tinclura  Thujae  occideti - 
talis  innerlich  mit  Erfolg  angewendet,  ohne  aber  für  eine  radi¬ 
kale  Heilung  bürgen  zu  können. 

Wenn  wir  die  hier  aufgestellten  therapeutischen  Grundsätze 
mit  denen  anderer  A utoren ,  z.  B.  Bonorden’s,  A 1  b e r s  ver¬ 
gleichen,  so  ersehen  wir,  dass  die  Erfahrungen  des  Yerfs.  nicht 
wesentlich  von  denen  dieser  Aerzte  abweichen.  Sie  sind  auch  der 
Meinung,  dass  die  nicht -merkurielle  Behandlung  der  syphiliti¬ 
schen  Exantheme  im  Allgemeinen  die  vorzüglichere  sei.  Albers 
stimmt  indess  über  die  Behandlung  des  pustulösen  Ausschlags 
nicht  mit  djem  Verf.  überein,  indem  er,  so  wie  auch  Bo  norden, 
das  Kalomel  hier  für  das  wirksamste  Mittel  hält,  dein  Sublimat 
aber  und  dem  rothen  Präzipitat,  die  von  Dieterich  empfohlen 
werden,  günstige  Erfolge  abspricht.  Bonorden  räth,  bei  dieser 
Art  des  Exanthems  jedenfalls  erst  die  Holztränke  zu  versuchen, 
ehe  man  zur  Anwendung  des  Quecksilbers  schreitet.  Bei  den 
schuppigen  Flecken  verwerfen  die  angeführten  Aerzte  wie  der 
Verf.  den  Merkur,  weil  diese  Art  des  Ausschlags  gewöhnlich  das 
gemeinschaftliche  Produkt  der  Syphilis  und  des  Quecksilbers  sei, 
namentlich  wenn  die  Flecke  eine  dunkle,  blaue  Farbe  zeigen. 
Die  Holztränke  und  die  Salpetersäure  sind  dann  an  der  Stelle, 
wofür  der  Yerf.  mit  gleichem  Rechte  das  Jodkali  gebraucht  *). 

*)  Ich  habe  schon  anderweitig  ausgesprochen,  dass  im  Allgemeinen 
,  ( nulla  regula  sine  exceptione)  bei  sekundären  syphilitischen  Af¬ 
fektionen  mit  Neigung  zu  exkavirender ,  in  die  Breite  oder  Tiefe 
fressender  Ulzeration  das  Quecksilber  nicht  indizirt  ist,  sondern 
das  Jodkali,  selbst  das  Jodeisen ;  der  Merkur  bringt  hier  gewöhnlich 
Nachtheil,  dagegen  passt  dieser  und  weit  mehr  wie  das  Jodkali 
bei  allen  sekundären  Formen  mit  Neigung  zu  Ablagerungen, 
Wucherungen  oder  mit  pseudo  -  plastischer  Tendenz.  Die  Mitte 
hält  das  Jodquecksilber.  B  ehrend. 
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Was  die  Behandlung  der  Kombination  anbetrifft,  so  t.heilt 
uns  der  Yerf.  darüber  nicht  viel  Neues  mit.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  hier  eine  Methode  in  Anwendung  gezogen  werden  muss,  die 
sowohl  gegen  die  Syphilis,  wie  die  Kombination  sich  hiilfreich 
zeigt.  Daher  bei  Skrophulosis  das  Jodkali  oder  Jodquecksilber, 
bei  arthritischer  Komplikation  die  Holztränke  u.  s.  w. 

Yon  hoher  Bedeutung  ist  nun  die  örtliche  Behandlung,  die 
namentlich  in  der  Anwendung  der  Bäder,  der  Salben  und  der 
Dämpfe  besteht.  Die  Bäder  sind  entweder  ganz  einfache  laue 
Kleien-  und  Seifenbäder  (1  Pfund  weissC  oder  grüne  Seife  auf 

1  Bad),  die  in  den  mildern  Formen  hinreichen.  Der  Yerf*  giebt 
uns  eine  Menge  von  Arzneistoffen  an,  mit  denen  mäh  die  Bäder 
versetzen  kann,  die  sich  aber  gewiss  auf  nur  wenige  reduziren 
lassen.  Bonorden  empfiehlt  hauptsächlich  nur  die  Bäder  mit 
Salpetersäure  (2  bis  4  5)  und  die  Sublimatbäder  Unze  Sublimat 
auf  1  Bad);  die  ersten  besonders ,  wo  ein  abundanter  Gebrauch  des 
Merkurs  vorherging  und  ein  skorbutischer  Zustand  stattfindet;  die 
letzten  bei  sehr  hartnäckigen  Formen.  Bei  Komplikation  des 
schuppigen  Fleckenexanthems  mit  Gicht,  Impetigo,  Krätze,  em¬ 
pfiehlt  der  Yerf.  die  künstlichen  und  natürlichen  Schwefelbäder 
(2  bis  6  Unzen  Calcaria  sulphurata  oder  Hepar,  sulphuris  mit 

2  Drachmen  bis  2  Unzen  verdünnter  Schwefelsäure  auf  1  Bad ,  in 
dem  man  bei  reizbarer  Haut  A  bis  2  Pfund  Leim  auflösen  lassen 
soll).  Wenn  nach  dein  Yersch winden  der  Papulae  syphiliticae 
noch  Flecke  Zurückbleiben,  so  sah  Bonorden  von  Waschungen 
mit  Salpetersäure  (A  5)  und  Wasser  (1  Pfd.)  treffliche  Wirkungen. 
H  ancke  wendet  bei  den  Exanthemen  wie  bei  den  andern  syphi¬ 
litischen  Affektionen  sein  Specificum,  die  So  lut .  Zinci  mariat ., 
und  zwar  als  Waschwasser,  so  wie  auch  in  Salbenform  an.  Der 
Yerf.  warnt  bei  dieser  Gelegenheit  vor  dem  Gebrauche  austrock¬ 
nender  Salben;  er  will  nur  solche  reizender  Natur  angewendet 
wissen,  um  durch  Steigerung  des  Lebenprozesses  im  Exantheme 
dieses  zum  Absterben  zu  bringen.  Ob  diese  Erregung  der  Haut- 
thätigkeit  wirklich  den  vom  Yerf.  beabsichtigten  Zweck  erreicht, 
wir  meinen  das  Absterben,  das  muss  dahingestellt  bleiben,  schon 
deshalb,  weil  die  ganze  Ansicht  von  dem.  eignen  Leben,  gleich¬ 
sam  der  Parasitenexistenz  des  Exanthems,  eine  sehr  problematische 
ist.  Darauf  kommt  es. aber  gar  nicht  an;  für  die  Praxis  ist  es 
genug,  zu  wissen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Einreibungen  mit 
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Merk  uri  als  alben,  von  denen  Bonorden  namentlich  das  Ung. 
Hydr.  citr inum  und  rubrum  empfiehlt,  den  besten  Erfolg  haben. 
Beim  Knotenexantheme  räth  der  Verf.  eine  Salbe  von  Kali  hydr - 
jodicum  in  die  ergriffenen  Stellen  einzureiben;  er  sagt  uns  aber 
nichts  von  der  Behandlung  des  Lupus  syphiliticus ,  vielleicht 
aus  dein  Grunde,  weil  er  diesen  mit  Albers  immer  nur  für  ein 
gemeinsames  Produkt  der  Skropheln  und  der  Syphilis  ansieht. 
Man  weiss,  dass  gerade  gegen  diese  Form  der  Arsenik  in  Vor¬ 
schlag  gebracht  worden  ist,  und  zwar  vorzugsweise  äusserlich  als 
Cosme’sches  Mittel.  Bonorden  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
noch  mehr  die  Anwendung  eines  von  Gräfe  angegebenen  Mittels, 
des  sogenannten  Unguentum  corrosivum ,  bestehend  aus  2  Drach¬ 
men  Sublimat,  1  Skrupel  Gummi  arabicum  und  ebenso  viel 
Wasser;  diese  Mischung  wird  nach  der  Auflegung  eines  gefen¬ 
sterten  Pilasters  mit  einem  Holzspan  aufgetragen.  Bei  sehr  hart¬ 
näckigen  Exanthemen  empfiehlt  der  Verf.  die  Theersalbe,  die  man 
durch  das  Zusaminenschmelzen  von  2  Drachmen  Theer  mit  1  Unze 
Fett  bereiten  und  täglich  einreiben  lässt;  die  Haut  darf  indess 
bei  dieser  Behandlungsweise  nicht  zu  reizbar  sein,  weil  sonst  ein 
lästiges  Brennen  und  Beissen,  ja  selbst  Ulzeration  eintreten  kann. 
Diese  Gelegenheit  scheint  uns  passend,  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  hinzuleiten,  die  der 
Theer  in  vielen  chronischen  Hautkrankheiten,  namentlich  in  der 
Psoriasis ,  besitzt.  Wir  haben  uns  von  diesem  trefflichen  Erfolge 
zu  wiederholten  Malen  in  der  Rom b erg’ sehen  Poliklinik  zu 
Berlin  überzeugt.  Die  Art  der  Verordnung  ist  folgende:  man 
lasse  1  Pfund  Pix  liquida  mit  1  Quart  Wasser  übergiessen  und 

etwa  2  Tage  lang  mazeriren;  alsdann  trinke  der  Patient  von  dem 

/ 

abgeschöpften  Wasser  (ohne  dass  er  das  Gemenge  umrührt)  des 

Morgens  nüchtern  ein  Bierglas,  später  auch  wohl  zwei.  Dasselbe 

/ 

Wasser  wird  auch  zum  Waschen  der  befallenen  Stellen  benutzt. 
Der  innerliche  Gebrauch  dieses  Mittels  ist  allerdings  im  Anfänge 
den  Patienten  widerlich,  indess  gewöhnen  sie  sich  bald  daran, 
zumal  man  darnach  weiter  keine  unangenehmen  Erscheinungen, 
als  höchstens  eine  etwas  vermehrte  Diurese  beobachtet.  Diese 
Methode  war  in  Fällen,  wo  diese  gsepricsensten  Mittel,  die  Diure - 
iica ,  die  Holztränke,  der  Graphit  ohne  allen  Einfluss  geblieben 
waren,  von  dem  glücklichsten  Erfolge  gekrönt,  so  dass  sie  sich 
wohl  den  Aerzten  zur  Nachahmung  und  weitern  Prüfung  empfehlen 
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dürfte.  —  Endlich  wird  auch  noch  der  Behandlung  mit  Dämpfen 
Erwähnung  gethan,  zu  denen  auch  hauptsächlich  das  Quecksilber 
und  zwar  der  Zinobcr  benutzt  wird.  Die  hier  übliche  Methode 
ist  bekannt  genug.  Wir  erwähnen  nur,  dass  der  Verf.  die  Ver¬ 
bind  uns;  des  Zinobers  mit  dem  weissen  Arsenik  dringend  wider- 
räth,  weil  man  in  neuerer  Zeit  sogar  eine  lethale  Wirkung  von 
dieser  Mischung  beobachtet  hat.  Der  Verf.  giebt  an,  man  solle  bei 
Geschwüren  und  Auswüchsen  an  der  Schaam  und  dem  After  der 
Weiber  auf  den  Boden  eines  Nachtstuhlgefässes  glühendes  Eisen 
legen,  darauf  einige  Gran  Zinobcr  streuen  und  dann  die  Kranke 
sich  auf  den  Stuhl  setzen  lassen.  Die  von  Rapou  und  de  Carro 
empfohlenen  Schwefelräucherungen  hält  der  Verf.  nur  bei  Kom¬ 
binationen  mit  Gicht,  Rheumatismus,  Impetigo  u.  s.  w.  für  erfolg¬ 
reich,  obwohl  er  selbst  den  Mangel  an  eigner  Erfahrung  darüber 
eingestellt.  Der  Verf.  hält  übrigens  dafür,  worin  ihm  auch  ge¬ 
wiss  die  Aerztc  beipflichten  werden,  dass  der  alleinige  Gebrauch 
der  Dampfbäder  wohl  niemals  eine  radikale  Heilung  zu  Stande 
bringen  könne,  sondern  dass  damit  immer  eine  innere  Kur  ver¬ 
bunden  werden  müsse. 

Die  von  dem  Verf.  angegebene  Behandlungsweise  der  Kon¬ 
dylome  weicht  von  der  gewöhnlichen  nicht  ab.  Was  das  Ab¬ 
binden  der  Kondylome,  wenn  sie  auf  einem  Stiele  sitzen,  betriflV 
so  wollen  wir  hier  noch  hinzufügen,  dass  wir  ein  paar  Mal  in 
der  Kluge’ sehen  Klinik  grosse  Massen  von  nahe  bei  einander¬ 
stehenden  .Feigwarzen  mittelst  eines  Instrumentes,  welches  dem 
Ri  bk e’ sehen  Rosenkränze  ganz  ähnlich  war,  abbinden  sahen; 
die  lose  gewordenen  Haufen  wurden  dann  mit  dem  Messer 
vollends  entfernt.  Mit  dem  Verfahren,  die  in  Massen  zusammen¬ 
stehenden  Kondylome  durch  Aufstreuen  von  Pulvis  Herb.  Sabi - 
* 

nae  zu  zerstören,  erklärt  sich  der  Verf.  nicht  einverstanden,  so¬ 
wohl  wegen  der  langsamen  Wirkung,  wie  auch  wegen  der  Rei¬ 
zung,  welcher  dabei  die  umgebenden  Hautparthien  ausgesetzt  sind. 
Der  letzte  Umstand  ist  auch  bei  dem  Verfahren  von  Fr  icke,  die 
Kondylome  mit  Creosot  zu  bepinseln,  wohl  zu  berücksichtigen. 
Die  Tinctura  Thujae  occidentalis ,  womit  nach  Warna tz  die 
Feigwarzen  bepinselt  werden  sollen,  zugleich  mit  dem  inneren 
Gebrauche  derselben  hat  dem  Verf.  in  einigen  Fällen  gute  Dienste 
geleistet.  Die  Art  und  Weise  indess,  wie  er  diese  Wirkung  der 
Tinktur  zu  erklären  sucht,  kann  uns  keineswegs  genügen,  weil 
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wir  durch  dieselbe  in  Bezug  auf  die  physiologische  Wirkung  des 
Mittels  nicht  im  Mindesten  aufgeklärt  werden.  Nach  seiner  Er¬ 
klärung  scheint  der  Verf.  der  Meinung,  als  wirke  jene  Tinktur 
nur  dann  auf  die  Kondylome  und  Warzen,  wenn  der  eigentlich 
syphilitische  Charakter  derselben  bereits  vertilgt  sei,  was  also 
jedes  andere  scharfe  Mittel  in  derselben  Art  thun  würde.  Der 
Verf.  macht  hier  noch  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  häufig 
nach  beendeter  innerer  Kur  die  Kondylome  wieder  aufs  Neue  bis 
zu  ihrer  vorigen  Grösse  aufschiessen,  was  sowohl  den  Kranken 
wie  den  Arzt  bestürzt  machen  kann;  indess  sei  dies  nur  noch  die 
letzte  Lebensregung  jener  Gebilde,  die  nach  einigen  Wochen  in 
sich  selbst  abzusterben  pflegen.  Jedenfalls  ist  dies  eine  sehr 
merkwürdige  Erscheinung,  die  sich  mit  der  Bezeichnung  „letzte 
Lebcnsreaung“  nicht  so  leicht  erklären  lässt.  Um  eine  solche 
Behauptung  aufzustellen,  bedarf  es  erst  der  Stütze  der  Analogie, 
und  diese  giebt  uns  der  Verf.  leider  nicht.  Man  kann  docli 
wahrlich  nicht  die  Kondylome  wie  eine  Lampe  betrachten/  die 
vor  ihrem  Verlöschen  noch  einmal  hell  aufflackert;  und  weiter 
will  doch  jene  Deutung  nichts  sagen. 

Der  Verf.  wendet  sich  nun  zu  einer  2ten  Klasse  von  syphi¬ 
litischen  Hautkrankheiten,  den  Enanth einen,  welche,  gerade 
wie  die  Exantheme  auf  der  äussern  Haut,  so  auf  den  Schleim¬ 
und  fibrösen  Häuten  Vorkommen.  In  früheren  Zeiten  wusste  man 
von  Enanlhemen  überhaupt  nichts,  oder  wenn  man  sie  auch  kannte, 
sah  man  doch  keine  Analogie  zwischen  ihnen  und  den  exanthe- 
matisehen  Krankheiten,  weil  sie  eben  den  Blicken  sich  entzogen. 
Indess  finden  wir  schon  bei  einigen  Aelteren,  und  namentlich  bei 
Peter  Frank  in  der  Abhandlung  über  das  Erysipelas,  Andeu¬ 
tungen  zu  einer  solchen  Zusammenstellung  beider  Krankheitsfor¬ 
men,  und  in  der  That,  die  grossen  Fortschritte  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  in  neuerer  Zeit,  so  wie  die  genauere  Kenntniss 
der  einzelnen  Gewebe  unseres  Körpers  müssen  zu  diesen,  die  Pa¬ 
thologie  vereinfachenden  Untersuchungen  hinleiten.  Jedenfalls  hat 
sich  der  Verf.  durch  die  hier  vorliegende  Bearbeitung  der  Enantheme 
ein  nicht  unbedeutendes  Verdienst  erworben;  ob  aber  Alles  sich  in 
der  That  so  verhalten  mag-,  wie  er  es  uns  schildert,  ob  nicht  hier 
Vieles  einer  weitern  Beleuchtung  und  demgemäss  einer  Umänderung 
bedarf,  das  sind  Fragen,  welcli^  fernere,  auf  demselhem  Grunde 
fortgebaute  Untersuchungen  allein  zu  beantworten  im  Stande  sind. 
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Doch  zum  Gegenstände  selbst!  Wir  haben  gesehen,  dass 
der  Vcrf.  die  Enantheine  in  die  der  Schleim-  und  fibrösen  Haute 

r 

eintheilt.  Auf  den  serösen  Häuten  sind  bisher  noch  keine  Ver¬ 
änderungen,  die  man  der  Syphilis  zuschreiben  könnte,  beobachtet 
worden,  wenn  man  nicht  ein  paar  von  Munk  mitgelhcilte  Fälle, 
die  aber  viel  der  Zweifel  übrig  lassen,  dafür  anführen  will.  Dies 
muss  aulfallen ;  man  sieht  nicht  ein,  aus  welchem  Grunde  die 
serösen  Häute  das  Privilegium  der  Immunität  vor  allen  andern 
voraushaben  sollen,  zumal  da  die  serösen  Häute  Ablagerungen 
anderer  Art,  z.  B.  der  Tub'erkulosis,  bekanntlich  sehr  häufig 
unterworfen  sind.  Der  Vcrf.  leugnet  auch  keineswegs  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  syphilitischen  Enanthems  der  serösen  Häute,  zumal 
die  Untersuchung  der  feineren  Gegenstände  der  Syphilis  erst  in 
neuerer-  Zeit  begonnen  habe. 

Die  Enantheme  der  Schleimhäute  eröffnen  die  Pieihe 
dieser  Krankheitsformen.  Kay  er  hat  schon  auf  diese  aufmerksam 
gemacht;  er  beobachtete  sie  .auf  allen  Schleimhäuten,  ausser  auf 
denen  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des  Darms  und  der  Blase, 
womit  die  Erfahrung  unseres  Verfs.  übereinstimmt,  der  indess  die 
'-Schleimhaut  des  Darmkanals  nicht  auszuschliessen  scheint;  denn 
er  sagt  S.  225:  —  „Mit  Ausnahme  von  Enanthemen  auf  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Blase  habe 
ich  die  Binnenausschläge  auf  allen  den  genannten  Parthien  ge¬ 
sehen  *).“  Er  unterscheidet  hier,  wie  bei  den  Exanthemen,  die 
6  durch  ihre  Formverschiedenheit  bedingten  Unterabtheilungen,  und 
beginnt  mit  der  Schilderung  des 

Fl  ecken  enanthems,  sonst  unter  dem  Namen  Angina 
syphilitica  bekannt.  Der  Verf.  hebt  hier  die  fleckige,  nicht 
gleichmässig  verbreitete  Röthe  heraus,  welche  stark  in’s  Kupfer¬ 
farbene  schillert.  Die  übrigen  Erscheinungen,  so  wie  die  soge¬ 
nannte  Raucedo  syphilitica  sind  bekannt  genug.  Wir  machen 
sie  noch  darauf  aufmerksam,  was  wir  schon  an  einer  frühem 
Stelle  andeuteten,  dass  gerade  diese  Form,  indem  sie  sich  auf 
der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  entwickelt,  die  Syphilis  bei  Neu¬ 
geborenen  anzukündigen  pflegt,  indem  sie  die  sogenannte  Coryza 
syphilitica  erzeugt,  welche  oft  mehrere  Wochen  lang  dem  Aus- 


*)  Auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  habe  auch  ich  sekundäre  syphi¬ 
litische  Affektionen  gesehen.  B  ehrend. 
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brache  des  Exanthems  selbst  vorausgeht.  Auch  bei  Erwachsenen 
kommt  dieser  Schnupfen  vor,  und  der  Verf.  macht  darauf  beson¬ 
ders  aufmerksam. 

Was  die  Kombination  und  Aetiol ogie  betrifft,  so  bietet 

/  - 

uns  der  Verf.  nichts  Wichtiges  dar;  ob  die  Hauptursache  der 
Erscheinung  dieser  Krankheitsform  in  dem  konsensuellen  Verhält¬ 
nisse  zwischen  dem  Halse  und  den  Genitalien  zu  suchen  sei, 
wollen  wir  dem  geneigten  Leser  zur  Beurtheilung  überlassen;  es 
ist  wenigstens  die  Meinung,  die  der  Verf.  darüber  hat,  mit  der 
aber  jedenfalls  sehr  wenig  gewonnen  ist.  Auf  der  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  hat  man  dies  Enanthem  noch  nicht  gefun¬ 
den,  was,  wie  der  Verf.  meint,  wohl  hauptsächlich  darin  seinen 
Grund  haben  mag,  dass  man  es  noch  nicht  gesucht  hat.  Jeden¬ 
falls  ist  aber  die  Baucedo-  syphilitica  wohl  zu  berücksich¬ 
tigen  ;  Krankheiten  in  der  Schlund  -  und  Rachenhöhle  können 
allerdings  die  Stimme  sehr  verändern,  aber  ihr  jenen  eigenthüm- 
lichen  rauhen,  harschen  Klang  zu  geben,  vermag  wrohl  nur  das 
sie  erzeugende  Organ,  der  Larynx.  Es  verlohnte  sich  also  wohl 
der  Mühe,  da,  wo  diese  Baucedo  sich  zeigt,  den  Kehlkopf  mit 
dem  Stethoskop  genau  zu  untersuchen,  mit  welchem  man,  findet 
eine  Alteration  der  Kehlkopfsschleimhaut  wirklich  st;vtt ,  auch 
sicherlich  Veränderungen  des  Trachealgeräusehes  erkennen  wird. 

Der  Verlauf  des  Fleckenenanthems  ist  akut  oder  chronisch; 
in  letzterem  Falle  erscheint  nach  einigen  Wochen  auf  den  Flecken 


ein  weisslicher  Ueberzug,  der  wieder  aus  Käsestoff  und  abgestor¬ 
benen  Zellen  des  Epithcliums  bestehen  soll,  ein  Zustand,  den 
Mayo  unter  der  Bezeichnung  syphilitische  Exkoriation  der  Fauces 
oder  der  Nasenhöhlen  beschrieben  hat.  Was  es  mit  dem  Käse¬ 
stoffe  für  eine  Bewandtniss  hat,  darüber  haben  wir  schon  an 
andern  Stellen  uns  ausgesprochen.  Merkwürdig  ist  die  Beobach¬ 
tung,  dass  einige  Monate  nach  dem  Ausbruche  des  Enanthems 
ähnliche  Flecke  auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  entstehen 
sollen,  und  zwar  so  häufig,  dass  ihr  Nichterscheinen  zu  den  Aus¬ 
nahmen  gehört.  Bestätigt  sich  dies,  so  haben  wir  hier,  wie  bei 
vielen  andern  Krankheiten,  die  interessante  Erscheinung,  dass  ge¬ 
rade  die  beiden  Endpunkte  des  Verdaimngskanales  von  einer  Af¬ 
fektion  ergriffen  werden,  während  der  ganze  zwischen  derselben 
befindliche  Theil  davon  verschont  bleibt.  Wir  beobachten  etwas 
ganz  Aehnliehes  bei  Männern,  die  an  Hämorrhoiden  leiden,  bei 
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denen  sieh  sehr  häufig  kleine  aphthöse  Exlcoriationen  in  der  Mund¬ 
höhle  entwickeln. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  nach  der  Ansicht  des 
Verfs.  selten  ohne  ärztliche  Hülfe;  der  Uebergang  in  Geschwürs- 
bihlung,  welche  immer  vom  Centrum  des  Fleckens  beginnt  und 
sich  allmälig  nach  der  Peripherie  ausbreitet,  soll  nur  dann  nicht 
Vorkommen,  wenn  das  primäre  Geschwür  ohne  Quecksilber  zur 
Heilung  gebracht  worden  ist.  Diese  Behauptung  mag  wohl  mit 
Recht  zu  apodiktisch  erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  man 
erst  angefangen  hat,  die  Enantheme  einer  genauem  Untersuchung 
zu  unterwerfen,  und  dass  gewiss  eine  bei  weitem  grössere  Anzahl 
von  Beobachtungen  zur  Lösung  einer  solchen  Frage  erforderlich 
ist,  als  dem  Yerf.  in  seiner  wenn  auch  noch  so  ausgebreiteten 
Privatpraxis  zu  Gebote  stand.  Zuweilen  sollen  leichte  Fieberbe¬ 
wegungen  dem  Ausgange  in  Geschwürsbild  uug  vorausgehen,  be¬ 
sonders  wenn  Komplikation  mit  Gicht  und  Häinorrhois  obwaltet. 

In  diagnostischer  Hinsicht  warnt  der  Yerf.  besonders  vor 
Verwechslung  mit  katarrhalischer,  rheumatischerund  merkurieller 
Angina;  auch  scheint  es  nach  den  von  ihm  aufgestellten  Unter¬ 
scheid  üugs  me  rkmalen  fast  unmöglich,  wenn  keine  Komplikation 
vorhanden  ist,  einen  solchen  Missgriff  zu  begehen.  Allein  wie 
wenig  die  Natur  sich  an  bestimmte,  in  den  Büchern  aufgeführte 
Unterscheidungen  kehrt,  hat  leider  oft  genug  das  Beispiel  selbst 
grosser  Aerzte  gelehrt,  welche  die  wahre  Ursache  einer  chroni¬ 
schen  Angina  lange  Zeit  verkannten,  bis  Anamnese  und  beglei¬ 
tende  Zufälle  sie  die  Quelle,  aus  welcher  die  Krankheitssymptome 
flössen,  erkennen  Hessen.  v 

Das  akute  oder  flüchtige  Fleckenenanthem  soll  unter  allen 
Formen  der  sekundären  Syphilis  die  günstigste  Prognose  geben, 
weniger  die  beständige  Form.  Bei  der  ersten  zeigt  sich  die  ein¬ 
fache  antiphlogistische  Behandlung  von  trefflicher  Wirkung,  auch 
Decoct.  Sarsaparillae  und  Zittmanni  sind  bewährt,  letzteres 
besonders  durch  seine  purgirende  Kraft,  weil  es  nach  der  Mei¬ 
nung  des  Verfassers  hier  darauf  ankommt,  die  Darmsekretion  zu 
vermehren  und  so  zugleich  auf  die  im  konsensuellen  Gegen¬ 
sätze  mit  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  stehenden  untern 
Schleimhautparthien  der  Intestina  ableätend  zu  wirken.  Der  Yerf. 
sagt  uns  hier  nicht,  ob  diese  Behandlungsweise  auch  dann  ihre 
Anwendung  findet,  wenn  sich  jene  Flecke,  von  denen  er  oben 
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sprach,  auch  bereits  auf  der  Mastdarmschleimhaut  entwickelt  haben. 
Dass  der  Verf.  unter  der  Bezeichnung'  „konsensueller  Gegensatz“ 
das  antagonistische  Yerhältuiss,  wie  man  sonst  zu  sagen  pflegt, 
versteht,  leuchtet  ein;  warum  er  sich  aber  eines  solchen  Aus¬ 
drucks,  in  dem  selbst  ein  Gegensatz  liegt,  bedient,  will  uns  nicht 
klar  werden. 

Bei  der  beständigen  Form  des  Fleckenenanthems  empfiehlt 
der  Yerf.  vor  allen  das  Jodkali,  und  nur  beim  drohenden  Ueber- 
gange  in  Ulzeration  den  rojhen  Präzipitat,  das  blausaure  Queck¬ 
silber  oder  den  Sublimat.  Drei  bis  vier  Wochen  reichen  gewöhn¬ 
lich  zur  Heilung  hin,  zu  welcher  weiter  keine  örtlichen  Mittel, 
als  höchstens  schleimige  Gurgeiwässer ,  bei  starkem  Brennen  mit 
Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  und  Opiumtinktur  erforderlich  sind. 

Das  Bläschenenanth  cm  hat  der  Yerf.  nur  in  der  Mund¬ 
höhle,  in  der  Nasenhöhle  und  am  After  beobachtet;  es  ist  eine 
Schleimhautfiechte  etwa  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  Groschens.  Beim  ersten  Anblick  zeigt  sie  sich  als  ein 
weisslichrr  Fleck,  auf  dem  man  mit  der  Loupe  eine  Menge  klei¬ 
ner  weisser  Bläschen  unterscheiden  kann.  In  einigen  Fällen  fand 
sich  gleichzeitig  ein  lästiges  Jucken  am  Skrotum  ein,  auf  dem 
sich  unter  der  Loupe  feine  Schuppenbildung  zeigte.  Die  Flechte 
selbst  ist  schmerzlos,  veranlasst  nur  zuweilen  am  After  heftiges 
Jucken,  was  aber  nach  des  Verfassers  Meinung  von  Kombination 
mit  Ilämorrhois  herzurühren  scheint.  Dieterich  will  dieses 
Enanthem  immer  bei  solchen  Kranken  gesehen  haben,  welche 
einige  Jahre  früher  syphilitische  Geschwüre  an  den  Genitalien 
hatten  und  durch  die  nichtmerkurielle  Methode  geheilt  waren. 
Der  Verlauf  ist  immer  chronisch,  Genesung  nur  durch  ärztliche 
Hülfe  zu  erwarten,  die  aber  auch  nie  fehlschlägt.  Das  Jodkali 
soll  auch  hier  das  spezifische  Mittel  sein  und  ungleich  besser  wir¬ 
ken,  als  Sublimat,  Decoctum  Zitlmanni  und  andere  gerühmte 
Medikamente. 

Das  Knötchen-  und  Blattern  enanthem  soll  auch  in 
den  Respirationsorganen  Vorkommen  und  das  letztere  immer  in 
Ulzeration  übergehen.  Bei  seinem  Sitze  auf  der  Schleimhaut  der 
Athmungsorgane  tritt  leicht  Fieber  hinzu  und  der  Kraulte  stirbt 
an  Phthisis  (die  sogenannte  Fhlhisis  syphilitica). 

Das  Knoten  enanthem,  welches  nach  älteren  und  neueren 
Beobachtungen  ein  Begleiter  der  Lepra  ist ,  kommt  auch  nach  der 


47 


Meinung*  unsers  Verfs.  sehr  wahrscheinlich  der  Syphilis  zu,  und 
zwar  schon  wegen  der  fast  an  Identität  grenzenden  Verwandtschaft 
beider  Krankheitsprozesse.  Ri  cord  und  Baumes  haben  Beob¬ 
achtungen  darüber  milgctheilt.  Dieterich  will  nur  einen  ein¬ 
zigen  Fall  gesehen  haben,  den  er  beschreibt,  der  aber  unsrer 
Meinung  nach  nicht  viel  sagen  will.  Er  betraf  einen  Mann,  der 
20  Jahre,  nachdem  er  durch  eine- nierkuriclle  Behandlung  von 
der  primären  Syphilis  geheilt1  worden  war,  schmerzlose  Tuberkcln- 
auf  der  Zunge  und  am  Gaumenbogen  bekam,  ohne  dass  während 
der  langen  Zwischenzeit  andere  Symptome,  als  herumzieheude 
Gliederschmerzen  sich  gezeigt  hätten.  Dies  reicht  dem  Verf.  schon 
hin,  ein  syphilitisches  Knotenenanthem  anzunehmen,  obwohl  er  erst 
kurz  vorher  seinen  Unwillen  gegen  das  Ungenügende  der  Kran¬ 
kengeschichten  Munk ’s  ausgesprochen  hat.  Weil  keine  arthri- 
tische,  rheumatische  oder  hämorrhoidale  Disposition  im  Körper  zu 
entdecken  war,  darum  müssen  jene  Schmerzen  syphilitisch  gewe¬ 
sen  sein,  und  weil  kein  Grund  vorhanden  war,  die  skirrhöse 
Natur  der  Knoten  anzunehmen,  verdanken  sie  der  Syphilis  ihren 
Ursprung.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Verf.  den  Kranken  aus 
den  Augen  verlor,  und  so  gar  nicht  einmal  den  Verlauf  jener 
Tuberkeln  verfolgen  konnte.  Man  ersieht  hieraus,  welche  Vor¬ 
sicht  und  Umsicht  erforderlich  Jst,  um  einen  solchen  Fall  gehörig 
zu  würdigen,  und  ihm  gar  dem  medizinischen  Publikum  als  Er¬ 
fahrung  zu  übergeben. 

Das  Sch  warn  m  enanth em  kommt  auf  der  Iris,  in  der 
Mundhöhle  und  auf  der  Schleimhaut  des  untern  Mastdarmendes 
vor,  erscheint  immer  als  breites  Kondylom  oder  reines  Sehwamm- 
gew.äehs,  und  überschreitet  nach  der  Beobachtung  des  Verfs.  nie 
den  Umfang  eines  Kreuzerstückes.  Wir  werden  hier  noch  auf 
das  mögliche  Vorkommen  dieser  Sehwammbi'ldungen  in  den  Stirn- 
und  Oberkieferhöhlen  aufmerksam  gemacht,  so  wie  auf  die  davon 
herrührenden  Auftreibungen  der  Gesichtsknochen,  Dinge,  die  in- 
dess  zu  bekannt  sind,  als  dass  wir  uns  hier  damit  aufhalten  sollten. 

Dass  übrigens  noch  auf  andern  schleimhautähnlichen  Mem- 
brauen,  wie  der  innern  Haut  des  Herzens  und  der  Gefässe  sy¬ 
philitische  Enanthcme  Vorkommen  können,  hat  Corvisart  be¬ 
kanntlich  nachgewiesen,  der  kondylomatöse  Bildungen  auf  den 
Herzklappen  antraf.  In  der  neuern  Zeit  hat  Bergmann  seine 
Beobachtungen  über  eigenthiimlichc  Exkreszenzen  am  Epithelium 
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der  Gehirnhöhlen  bekannt  gemacht,  welche  Jahn  geneigt  ist, 
auch  für  syphilitisch  zu  halten.  Dieterich  spricht  sich  gegen 
diese  Ansicht  aus,  und  stimmt  hierin  mit  Bergmann  überein, 
der  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  syphilitische  Ansteckung  damit 
koinplizirt  fand. 

So  viel  von  den  Enanthemen  der  Schleimhäute.  Das  fol¬ 
gende  Kapitel,  welches  die  der  fibrösen  Häute  zum  Gegen¬ 
stände  hat,  ist  ohne  Zweifel  das  interessanteste  und  werthvollste 
des  ganzen  Buches,  wofür  dem  Verfasser  Lob  und  Dank  zuer¬ 
kannt  werden  muss.  Allgemein  bekannt  ist  es,  wie  schon  seit 
alten  Zeiten  die  Lehre  von  den  syphilitischen  Knochenkrankheiten 
in  arger  Verwirrung  lag,  wie  man  die  verschiedensten  Zustände 
der  Knochen  mit  der  Syphilis  in  Verbindung  zu  bringen  suchte. 
In  neueren  Zeiten,  wo  die  pathologische  Anatomie  ahgefangen, 
das  gesammte  Gebiet  der  Medizin  fruchtbringend  zu  durchdringen, 
ist  anch  zugleich  mit  der  gründlicheren  Bearbeitung  der  Knochen¬ 
krankheiten  im  Allgemeinen  auf  die  der  Syphilis  anheimfallenden 
ein  helleres  Licht  geworfen  worden,  allein  erst  Wällace  und 
unser  Verf.  haben  sich  das  grosse  Verdienst  erworben,  diese  wichtige 
Klasse  von  Krankheiten  in  anschaulicher  und  der  Wissenschaft 
angemessener  Weise  darzustellen,  und  uns  in  den  anscheinend 
von  den  exanthematischen  Formen  so  verschiedenen  Knochenleiden 
genau  dieselben,  nur  durch  die  Lokalität  modifizirten  Vorgänge 
erblicken  zu  lassen.  Was  die  Untersuchungen  von  Wallace  be¬ 
trifft,  die  der  Verf.  hier  kurz  mittheilt,  so  können  wir  auf  diese 
Sammlung  (Syphilidologie  1839.  Bd.  II.  Heft  2.  S.  206  und  ff.) 
verweisen,  da  es  hier  nur  unsere  Absicht' ist,  Das,  was  dem 
Verf.  selbst  angchört,  mitzutheilen  und  besonders  zu  würdigen. 

Der  Verf.  theilt  nun  diese  Enantheme  in  3  grosse^  Abthei¬ 
lungen,  insofern  sie  die  Muskelaponeurose  und  Sehnen,  die  äus- * 
sere  Knochenhaut  und  endlich  die  Markhaut  zu  ihrem  Sitze  wäh¬ 


len.  Er  beginnt  mit  dem 


1)  Enanthem  der  Muskelaponeurose  und  Seltnen. 
Dies  entwickelt  sich  nach  vorausgehenden  reissenden  Schmerzen 
als  ein  fester  weicher  Knoten  (welche  Form  überhaupt  allen  die¬ 
sen  Enanthemen  zukommt),  den  man,  falls  er  auf  einer  Sehnen¬ 
scheide  sitzt,  Ganglion  nennt.  Hat  er  aber  die  Aponeurose  des 
Muskels  zur  Keimstätte,  so  ist  er  wohl  bedeutend  grösser,  als 
auch  diffuser,  dabei  aber  fast  völlig  schmerzlos.  Diese  Knoten 
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kommen  *  gewöhnlich  an  den  unteren  Extremitäten  vor,  namentlich 
bei  Personen,  die  an  verschleppter  Syphilis  leiden;  sind  sie  in 
grosser  Anzahl  vorhanden,  so  hemmen  sie  die  Bewegungen  der 
befallenen  Extremität.  Die  Behandlungsmethode  der  primären  For¬ 
men  hat  auf  das  Erscheinen  oder  Nichterscheinen  dieser  Tuber¬ 
keln,  wie  der  Vcrf.  meint,  keinen  wesentlichen  Einfluss,  doch 
scheint  rheumatische  und  gichtische  Disposition  die  Entstehung 
derselben  vor  Allem  zu  begünstigen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ist  immer  chronisch, 
und  zwei  bis  fünf  Monate  sind  nach  des  Verfs.  Erfahrungen  zur 
Vollendung  des  Wachsthums  eines  solchen  Ganglions  nöthig. 
Wenn  die  Geschwulst  Nervenfäden  komprimirt,  so  sind  die  hef¬ 
tigsten  Schmerzen  die  Folge  davon.  Dass  die  blosse  Kompres¬ 
sion  des  Nerven  durch  das  Ganglion  hinreicht,  um  die  neuralgi¬ 
schen  Schmerzen  zu  erregen,  können  wir  dem  Verf.  nicht  zugeben. 
Druck  hebt  bekanntlich  die  Leitung  im  Nerven  auf,  und  bringt 
weit  eher  Anästhesie  als  Hyperästhesie  hervor.  Man  kann  da¬ 
gegen  nicht  die  Tubercula  dolorosa  oder  die  Neurome  anfüh¬ 
ren,  denn  dies  sind  Geschwülste,  welche  sich  im  Innern  des  Ner¬ 
ven  selbst  entwickeln  und  die  Fasern,  desselben  jedenfalls  in  einen 
Zustand  der  Irritation  versetzen,  der  immer  nöthig  ist,  um  Hy- 
perästhesie  zu  erregen. 

-  Die  Resorption  der  Geschwulst  soll  nur  bei  jungen ,  kräf¬ 
tigen  Individuen,  und  bei  nicht  bedeutendem  Umfange  derselben 
erfolgen,  während  der  Ausgang  in  Erweichung  und  folgender 
Ulzera tion  gewöhnlich  von  den  Aerzten  beschleunigt  wird,  die 
im  Wahne,  einen  einfachen  Abszess  oder  eine  Lymphgeschwulst 
vor  sich  zu  haben,  die  Lanzette  einstossen,  und  zu  ihrem  Er¬ 
staunen  nur  einige  Blutstropfen  hervordringen  sehen.  Die  künst¬ 
liche  Eröffnung  dieser  Geschwülste  muss  nach  des  Verfs.  Ansicht 
streng  vermieden  werden,  daher  auch  die  Anwendung  der  Kata- 
plasmen  gefährlich  ist,  Vielmehr  muss  Alles  gethan  werden,  um 
den  Aufbruch  zu  verhüten,  wozu  der  Verf.  Einreibungen  mit  Jod¬ 
kalisalbe,,  und  bei  entzündlicher  Reizung  die  Applikation  einiger 
Blutegel  vorschlägt.  Nach  ihm  ist  auch  das  Jodkali  innerlich  hier 
das  wirksamste  Mittel,  während  sowohl  die  Merkurialkur,  als 
auch  die  ausleerende,  nicht -merkurielle  Methode  entweder  kontra- 
indizirt  oder  ohne  Erfolg  sind. 

2)  Enanthem  der  äussern  Knochenhaut.  Die  vor- 
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hergehenden  sogenannten  Dolores  osteocopi  sind  bekannt;  sie 
sind  nach  dem  Verf.  die  Folge  der  an  einer  Stelle  der  Beinhaut 
vorhandenen  Stase,  welche  dann  auch  die  Exsudation  einer  glu¬ 
tenartigen,  „käsestoffhaltigen“  Masse  bedingen  soll,  aus  der  sich 
die  sogenannten  Gummata  entwickeln.  Heftige  Schmerzep  sind 
hier  stete  Begleiter,  sie  sollen  auch  liier  dem  Drucke  der  feinen 
Ncrvenfäden  durch  die  Geschwulst  ihre  Entstehung  verdanken, 
wofür  der  Verf.  das  schnelle  Verschwinden  derselben  anführt,  so¬ 
bald  die  Geschwulst  mit  einem  Messer  bis  auf  den  Knochen  ge¬ 
spalten  wird.  Allein  dies  kann  keinesweges  gegen  die  oben  aus¬ 
gesprochene  Ansicht  angeführt  werden.  Wir  sind  über  die  Zei¬ 
ten  fort,  wo  man  den  Knochen  und  ihren  Hüllen  die  Nerven  ab¬ 
sprach,  wenigstens  hat  man  in  neuerer  Zeit  Nervenfäden  bis  in 
die  Beinhaut  verfolgt.  Der  Verf.  nimmt  nun  selbst  eine  Stase  in 
derselben  als  zur  Erzeugung  der  Gummata  noth wendig  an,  und 
diese  ist  es,  welche  zugleich  die  Nerven  des  Periosts  mit  in  den 
entzündlichen  Prozess  hineinzieht  und  die  Schmerzen  erregt.  Durch 
die  Spaltung  der  Geschwulst  wird  die  Stasis  gehoben,  und  so¬ 
mit  auch  ein  Aufhören  der  Schmerzen  bewirkt.  Der  geneigte  Le¬ 
ser  möge  diese  anscheinend  werthlosen  Streitfragen  nicht  etwa 
mit  einem  mitleidigen  Achselzucken  betrachten;  haben  sie  auch 
für  den  Gegenstand,  der  uns  hier  speziell  beschäftigt,  keine  be¬ 
sondere  Wichtigkeit,  so  sind  sie  doch  im  Allgemeinen  für  die 
Pathologie  der  Nerven  von  nicht  geringer  Bedeutung. 

Kombination  mit  Skropheln,  Rheumatismus  und  Hydra rgy rose 
soll  bei  dieser  Knochenhautaffektion  sehr  gewöhnlich  sein,  ja  das 
Enanthem  für  sich  allein  jetzt  sehr  selten  Vorkommen.  Was  die 
Kombination  mit  Gicht  anbelangt,  wobei  die  Gelenkenden  der 
Knochen  befallen  werden,  so  glaubt  der  Verf.  mit  Coli  es  und 
Hawkins,  dass  die  Syphilis  hierbei  keine  Rolle  spiele,  son¬ 
dern  vorzugsweise  Hydrargyrose  anzuklagen  sei;  wenigstens  will 
er  von  einer  Behandlung,  die  gegen  merk urial  -  gichtische  und 
skrophulöse  Gelenkleiden  gerichtet  war,  immer  den  besten  Erfolg 
gesehen  haben. 

Dass  Stirnbein  und  Tibia  von  diesem  Leiden  vorzugsweise 
ergriffen  werden,  ist  eine  schon  in  alten  Zeiten  gemachte  Erfah¬ 
rung.  Das  kindliche  Lebensalter  scheint  von  dieser  Krankheits¬ 
form  befreit  zu  sein,  wofür  der  Verf.  den  Grund  in  der  erhöhten 
Vitalität  des  dermatischen  Systems  beim  Kinde  sucht,  so  wie  in 
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dein  ungestörten  Gange  der  Krankheit,  wenn  sie  nämlich  ererbt 
ist,  endlich  noch  darin,  dass  die  Kinder  entweder  geheilt  werden 
oder  sterben,  ehe  die  Knochenhäute  befallen  werden  können.  Der 
erste  Grund  hat  allerdings  viel  für  sich,  nicht  so  der  zweite. 
Es  ist  klar,  dass  der  Verf.  hier  auf  die  merkuriclle  Behandlung 
der  Syphilis  hindeutet,  welcher  bekanntlich  einige,  selbst  treff¬ 
liche,  Autoren  alle  syphilitischen  Knochenaffektionen  haben  auf¬ 
bürden  wollen.  Indessen,  unzählige  Kinder,  die  an  hereditärer 
Syphilis  leiden,  sind  mit  Queksilbennitteln,  namentlich  Kalomel 
und  Mer  cur,  solubilis  behandelt  worden,  ohne  später  von  Kno¬ 
chenleiden  befallen  worden  zu  sein.  Auch  liegt  schon  in  dein 
dritten  Grunde,  den  der  Verf.  anführt,  gewissermaassen  eine  Wi¬ 
derlegung  des  zweiten. 

Was  die  Aetiologie  dieses  Enanthems  betrifft,  so  sind  wir 
hier  so  wenig  im  Klaren,  wie  über  die  eigentliche  Grundbe¬ 
dingung  der  andern  Ex-  und  Enantheme.  Der  Verf.  diskutirt 
zwar  weitläufig  darüber,  theilt  uns  seine  und  anderer  Autoren  An¬ 
sichten  mit,  allein  der  langen  Rede  kurzer  Sinn  bleibt  am  Ende 
hier,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  der,  dass  die  Individualität 
oder  die  eigenthümliche  Reaktionsweise  des  Organismus  den  Haupt¬ 
grund  für  das  Auftreten  dieser  oder  jener  Form  enthalte.  Der 
Yerf.  selbst  giebt  zu,  dass  seine  Darlegung  eines  Consensus  zwi¬ 
schen  den  Genitalien  und  dem  fibrösen  Gewebe,  wie  er  sie  im 
ersten  Theile  gegeben,  ohne  positiven  Werth  sei:  „Sie  sei  nur 
eine  naturgeschichtliche  Erklärung,  nach  welcher  der  Geist  des 
Forschers  sich  dürstend  sehnt.“  Wir  haben  schon  oben  gesehen, 
wie  Vieles  in  dieser  „naturgeschichtlichen  Erklärung“  Spielerei 
ist  und  sich  nicht  rechtfertigen  lässt,  ja  Avie  es  selbst  den  Forde¬ 
rungen,  welche  die  geläuterte  Physiologie  jetzt  an  den  Arzt  stellt, 
geradezu  widerstrebt,  so  dass  wir  es  überflüssig  halten,  darauf 
noch  einmal  zurückzukommen.  Wir  wollen  hier  nur  bemerken, 
dass  der  Yerf.  der  von  Coli  es  und  Simon  aufgestellten  Be¬ 
hauptung,  Tophen  kämen  nie  vom  Quecksilbergebrauch  her,  wo 
nicht  Syphilis  mit  im  Spiele  sei ,  widerspricht,  wenn  er  sich  auch 
nicht  ausschliesslich  der  von  Bonorden  und  Mathias  geltend 
gemachten  Ansicht,  dass  die  Bedingung  des  Knochenleidens  fast 
immer  in  der  vorausgepflogenen  Merkurialbehandlung  zu  suchen 
Sei,  anschliesst.  Er  führt  zwei  seiner  Beobachtungen  an,  die  ein 
vierzehnjähriges  und  ein  achtzehnjähriges  Mädchen  betreifen,  welche 
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an  richtig  diagriostizirten  Hautskropheln  litten,  fleissig  mit 
Kalomel  „gefüttert“  wurden,  und  bald  nachher  die  schönsten  To- 
phcn  am  Hinterhaupt  und  am  Schienbein  bekamen.  Wir  wollen 
dem  Verf.  keinesweges  eine  richtig  gestellte  Diagnose  absprechen ; 
allein,  da  er  selbst  sorgfältig  gearbeitete  Krankengeschichten  von 
Andern  verlangt,  dürfen  wir  wohl  auch  dieselben  Ansprüche  an 
ihn  machen,  und  so  wäre  wohl  eine  genaue  Darstellung  der 
Symptome,  welche  jene  Diagnose  begründeten,  hier  an  der  Stelle 
gewesen. 

Der  meist  langwierige  Verlauf  solcher  Gummigeschwülste, 
die  meist  nach  ein  paar  Wochen  ihres  Bestehens  hart  werden  und 
dann  Tophi  heissen,  ist  allgemein  bekannt.  Auch  giebt  uns  der 
Verf.  hier  nichts  Neues.  Er  führt  uns  in  kurzen  Umrissen  die 
Erscheinungen  vor,  welche  durch  die  verschiedene  Lokalität,  in 
der  die  Geschwulst  sich  entwickelt,  bedingt  werden..  In  dieser 
Beziehung  verdienen  die  auf  der  Glasstafcl  der  Hirnschalknochen 
wuchernden  Geschwülste  eine  besondere  Aufmerksamkeit;  sie  kom¬ 
men  zwar,  wie  der  Verf.  sagt,  zum  Glücke  nur  selten  vor,  sind 
aber  auch  von  den  drohendsten  Erscheinungen  begleitet.  Uns  ist 
ein  solcher  Fall  von  einem  noch  jungen  Manne  bekannt,  der  zwei¬ 
felsohne  an  einem  Tophus  dieser  Art  leidet  und  in  unheilbaren 
Idiotismus  verfallen  ist. 

Von  den  Ausgängen  ist  der  in  Resorption  allerdings 
der  günstigste,  er  erfolgt  aber  nur  sehr  langsam,  in  vielen  Fäl¬ 
len  auch  gar  nicht.  Die  Tuberkeln  der  platten  Knochen  sollen 
sich  leichter  zerthcilen,  wie  die  an  den  Röhrenknochen.  Kräftige 
Schweiss-  und  Urinkrisen  sind  nach  des  Verfs.  Meinung  gewöhn¬ 
liche  Begleiter  dieses  Ausgangs,  wenn  er  durch  die  ärztliche 
Kunst  geleitet  wird.  Weit  häufiger  ist  der  Ausgang  in  Ulzera- 
tion,  Aufbruch  der  Geschwulst  nach  aussen,  entweder  mit  gün¬ 
stigem  Erfolge,  wenn  der  Knochen  nur  von  wenigen  Weichthei- 
len  bedeckt  ist,  oder  mit  ungünstiger,  z.  B.  kariöser  Zerstörung, 
wenn  der  Aufbruch  durch  grosse  Massen  von  Muskeln  u.  s.  w. 
verzögert  wird,  und  dann  um  so  heftiger  den  Knochen  selbst  an¬ 
greift.  Der  Ausgang  in  Knochenbildung,  tophöse  Konkretion 
wurde  schon  oben  angedeütet. 

Nach  einigen  Bemerkungen  in  Betreff  der  Diagnose  und 
Prognose  dieser  Krankheitsform,  wendet  sich  der  Verf.  nun  zur 
Therapie,  die  er  wieder  in  eine  örtliche  und  allgemeine  unter- 
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scheidet.  Wenn  die  Tuberkeln  noch  nicht  gebildet  sind,  sondern  blos 
die  Stasis  besteht,  so  ist  die  Antiphlogose  an  ihrer  Stelle.  Bei 
frisch  entstandenen  Geschwülsten  soll  inan,  um  die  Resorption  zu 
bethätigen,  Ueberschläge  mit  Auflösungen  des  Salmiaks,  der  Sal¬ 
petersäure  u.  s.  w.  machen  und  den  Kranken  Bäder  nehmen  las¬ 
sen.  Länger  bestehende  Tuberkeln  erfordern  die  schon  von  Pti- 
cord  empfohlene  Jodtinktur  oder  nach  unserin  Verf.  die  Jodkali¬ 
salbe.  Fliegende  Zugpflaster  auf  indolente  alte  Gummata,  die 
aber  noch  keine  phosphorsaure  Kalkerde  enthalten,  zu  appliziren, 
ist  von  England  herüber  sehr  angerathen  worden.  Das  Verfah¬ 
ren  von  Frieke,  den  Tophus  einzuschneiden,  billigt  der  Verf. 
nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen,  wenn  sie  durch  die  Grösse  der 
Geschwulst  und  die  dadurch  verursachte  Spannung  der  Umgebungen 
erzeugt  werden.  Aber  auch  dann  soll  man  nicht,  wie  es  Frieke 
thut,  die  ganze  Geschwulst  spalten,  sondern  nur  einen  kleinen 
Einstich  mit  der  Lanzette  machen,  und  nachher  erweichende,  des- 
infizirende,  adstringirende  Injektionen,  wie  es  gerade  der  Fall 
erfordert,  anwenden.  Wichtiger  als  die  lokale  ist  die  allgemeine 
Behandlung,  die  nicht  allein  die  ganze  Krankheit  radikal  heilt, 
sondern  auch  die  örtliche  Erscheinung  derselben,  und  namentlich 
die  heftigen  Schmerzen  auffallend  lindern  soll.  Der  Verf.  rühmt 
hier  wieder  vor  allen  andern  Mitteln  das  Jodkali,  von  dem  er 
ohne  alle  örtliche  Behandlung,  selbst  unter  sehr  ungünstigen  Ver¬ 
hältnissen  die  herrlichsten  Erfolge  gesehen  haben  will.  Aber  die 
Dosen  müssen  von  Anfang  an  gross  sein,  etwa  16  Gran  täglich, 
und  dann  jeden  vierten  Tag  um  4  Gran  gestiegen.  Bei  Leiden 
der  Knoehensubstanz  und  Gelenke  empfiehlt  der  Verf.  auch  das 
Guajak  mit  der  Sarsaparille,  die  auch  bei  Kombination  mit  Gicht 
und  Rheumatismus  ihre  Stelle  finden.  In  letzterem  Falle  soll 
auch  die  Tinctura  Colchici  zu  2  bis  3  Theelöffefn  täglich  ge¬ 
reicht  werden.  Das  arseniksaure  Kali  hat  der  Verf.  nie  ange¬ 
wendet.  Den  von  Gölis  empfohlenen  Kupfersalmiak  will  er  haupt¬ 
sächlich  bei  den  Ausgängen  in  Karies  empfohlen  haben.  Haneke 
hat  auch  hier  wieder  seine  Chlorainksalbe,  wie  er  schreibt,  mit 
grossem  Erfolge  in  Verbindung  mit  dem  inneren  Gebrauche  des 
Mittels,  einreiben  lassen, 

3)  Enanthem  der  Markhaut.  Dies  hat  sehr  viele  Er¬ 
scheinungen  mit  der  vorhergehenden  Form  gemein;  nur  sollen 
die  Schmerzen  mehr  in  der  Tiefe  des  Knochens  bohren,  —  ein  so 
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subjektives  Symptom,  dass  man  zur  Feststellung  der  Diagnose 
wohl  nichts  darauf  geben  kann;  die  Geschwulst  soll  mehr  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  einnehmen  und  eine  harte  Konsi¬ 
stenz  zeigen.  Kombination  mit  Hydrargyrose  und  Skropheln  soll 
auch  hier  bei  weitem  häutiger  Vorkommen,  als  die  rein  syphili¬ 
tische  Form,  die  nach  des  Vcjffs.  Erfahrungen  überhaupt  nicht 
anzunehmen  ist.  Ueber  Verlauf,  Aetiologie  u.  s.  w.  dieser  Krank¬ 
heitsform  linden  wir  durchaus  nichts  Neues,  nur  wird  bei  Gelegenheit 
der  Ausgänge  die  Osteoporosis  und  Osteomalacie  erwähnt,  wodurch 
nicht  blos  der  einzelne  Knochen,  sondern  das  ganze  System  er¬ 
griffen  wird.  In  einem  Falle,  wo  dieser  Ausgang  bevorstand, 
will  der  Verf.  von  dem  Gebrauche  des  Jodkali  und  des  Kalks 
(stündlich  ein  Weinglas  voll  Kalkwasser)  noch  Erfolg  gesehen 
haben.  AVir  müssen  gestehen,  dass  wir  hier  nicht  ganz  frei  von 
Zweifel  sind;  es  wäre  wünschenswert  gewesen,  dass  der  Verf. 
uns  die  Symptome,  die  ihn  zur  Annahme  einer  erst  drohenden  Osteo- 
malacie  berechtigten,  genau  vorgelegt  hätte.  Die  von  ihm  insti- 
tuirte  Kur  trägt  noch  dazu  das  Gepräge  vergangener  Zeiten,  in 
denen  inan  aus  chemischen  Gründen,  obwohl  ohne  allen  Erfolg, 
Phosphorsäure,  Kalkpräparate,  Rubia  tinctorim  u.  dergl.  m.  gegen 
alle  Knochenkrankheiten  ohne  Unterschied  verordnen  zu  müssen 
glaubte. 

Sowohl  bei  diesem  wie  bei  dem  zuletzt  beschriebenen  Enan- 
thein  ist  eine  geregelte  Nachkur  dringend  zu  empfehlen.  Hier 
sind  dann  die  Mineralquellen,  und  zwar  die  jodhaltigen,  die  Sool- 
und  Meerbäder  an  der  Stelle,  von  denen  man  allmälig  zu  den 
salinisch -eisenhaltigen  und  schwefelig  -  eisenhaltigen  übergehen 
soll.  Bei  unbemittelten  Kranken  sollen  kalte  Waschungen  der 
Haut  mit  Frottiren  derselben  verbunden,  sowie  auch  fleissiges  kal¬ 
tes  Baden  die  Stelle  der  Mineralquellen  ersetzen. 

Wir  haben  bereits  bei  den  Exanthemen  und  Enanthemen  ge¬ 
sehen,  wie  diese  Formen  sämmtlich  in  Geschwürsbildung  über¬ 
gehen,  und  dann  das  sogenannte  sekundäre  syphilitische 
Geschwür  konstituiren  können.  Der  Verf.  zieht  es  vor,  diese 
Geschwüre  in  einem  besondern  Kapitel  genau  zu  betrachten,  weil 
er  dadurch  „den  praktischen  Aerzten  eine  leichtere  Uebersicht  und 
ein  bequemeres  Auffinden  derselben  zu  gewähren“  glaubt.  Diese 
Sonderung  der  sekundären  Geschwüre  von  den  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Urformen  ist  aber  auch  in  praktischer  Hinsicht  dadurch 
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gerechtfertigt,  dass  mit  dein  Uebergange  einer  solchen  Urform  in 
Ulzeration  auch  eine  neue,  und  von  der  bisher  angewandten  ver¬ 
schiedene  Behandlungsweise  Platz  greifen  muss.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  theilt  auch  der  Verf.  die  sekundären  Geschwüre  in  Ge¬ 
schwüre  der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute  und  der  fibrösen 
Häute. 

Die  sekundären  Geschwüre  auf  der  äusseren  Haut  bilden 
sich  aus  den  Exanthemen  heraus,  und  sind  in  ihren  Erscheinungen, 
ihrem  Verlaufe  u.  s.  w.  zu  bekannt,  als  dass  wir  uns  länger  mit 
ihnen  aufhalten  sollten.  Wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass 
der  Verf.  das  sekundäre  Geschwür  an  der  Nagelwurzel  für  einen 
der  wenigst  charakteristischen  Zufälle  der  Sekundarsyphilis  er¬ 
klärt,  indem  man  dasselbe  überhaupt  bei  dyskrasischen  Personen, 
vorzugsweise  bei  skrophulösen,  skorbutischen  und  rheumatischen 
Individuen  finden  soll.  Auch  die  Abhandlung  über  die  Schl  ei  m- 
h  a  u  t  g  e  s  c  h  vv  ii  r  e  bietet  uns  nicht  viel  Neues ;  nur  bestreitet  der 
Verf.  die  Bemerkung  Bonorden’s,  dass  die  Geschwüre  des  Gau¬ 
menbogens  die  Sprache  hindern  sollen,  indem  sie  die  Bewegungen 
des  Gaumens  beschränken.  Der  Verf.  will  dies  nur  bei  Durch¬ 
bohrung  des  Gaumensegels  oder  Zerstörung  der  Uvula  beobachtet 
haben,  wodurch  die  Stimme  jenen  berüchtigten  und  leicht  wieder 
zu  erkennenden  Nasalton  erhält.  Auch  auf  der  Mastdarmschleim¬ 
haut  kommen  sekundäre  Geschwüre  vor,  die  dann  von  heftigen 
Schmerzen  und  Tenesmus  begleitet  sind.  Die  sekundären  Ge¬ 
schwüre  der  fibrösen  Häute,  besonders  der  äusseren  und 
inneren  Knochenhaut,  bieten  die  gewöhnlichen  Merkmale  der  Kno- 
chenulzerationen  dar,  und  brauchen  deshalb  hier  nicht  näher  er¬ 
örtert  zu  werden. 

Wir  heben  noch  heraus,  dass  der  Verf.  das  Vorkommen  se¬ 
kundärer  Geschwüre  am  Penis  und  Skrotum  keinesweges,  wie  es 
viele  Autoren  thun,  in  Abrede  stellt,  sondern  sie  sogar  in  drei 
Fällen  beobachtet  haben  will;  und  zwar  seien  diese  Beobachtungen 
so  richtig  und  geläutert,  dass  daran  gar  kein  Zweifel  aufkom- 
men  könne.  Wir  kommen  hier  nochmals  auf  unsere  schon  mehr¬ 
mals  ausgesprochene  Meinung  zurück,  dass  das  ärztliche  Publi¬ 
kum  mit  vollem  Rechte  eine  gründliche  Darlegung  des  Thatbe- 
standes  in  solchen  Fällen  verlangen  kann,  wo  es  sich  darum 
handelt,  eine  Behauptung  als  unumstössliche  Wahrheit  anzuneh¬ 
men.  Der  Verf.  giebt  uns  aber  auch  hier  nur  eine  höchst  un- 
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vollkommene  Beschreibung  des  einen  Falles ,  während  die  beiden 
andern,  auf  die  er  sich  stützt  „der  Raumersparnis  halber“  ganz 
unberücksichtigt  bleiben. 

In  ätiologischer  Beziehung  finden  wir  die  tiefe  Dunkelheit, 
die  auf  diesem  ganzen  Gebiete  ruht,  auch  hier  nicht  gelichtet. 
Die  Erklärung  des  Verfs.,  „dass  eine  besondere  Reaktionsthätig- 
keit  des  Organismus,  durch  welche  Örtlich  -  sthenische  _  Zustände 
den  Ausgang  in  Suppuration  überhaupt  vollbringen,  dieser  Sy¬ 
philisform  zu  Grunde  liege“,  will  genau  genommen  nicht  mehr 
sagen,  als  die  Theorie  von  der  Reproduktion  des  syphilitischen  Gif¬ 
tes  durch  den  Eiterungsprozess,  gegen  welche  der  Verf.  sich  auf¬ 
lehnt.  Die  Behauptung  Frjcke’s,  dass  das  Erscheinen  sekun¬ 
därer  Geschwüre  in  der  Rachenhöhle  lediglich  von  einer  voraus¬ 
gegangenen  Merkurialkur  abhänge,  erklärt  Dieterich  für  ganz 
irrig,  da  seine  Erfahrungen  dagegen  sprechen.  Dagegen  schreibt 
er  dem  Genius  epidemicus  einen  grossen  Einfluss  in  dieser  Be¬ 
ziehung  zu,  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht,  wie  Jeder  einsehen 
wird,  der  überhaupt  diesen  Einfluss  zu  beobachten  gewohnt  ist. 
Worin  hier  aber  das  eigentliche  Bestimmende  liege,  das  sind  wir 
ebenso  wenig  im  Stande,  anzugeben,  als  wir  sagen  können,  wes¬ 
halb  zu  manchen  Zeiten  fast  alle  Scharlachfieber  in  Wasserer- 
giessung,  alle  Anginen  in  Eiterung  enden  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwüre  ist  immer  langwierig,  noch 
am  schnellsten  verlaufen  die  in  der  Nasen-,  Mund  -  und  Schlund¬ 
höhle  sitzenden,  weil  die  Bewegung  dieser  Theile  stets  zu  neuer  ' 
Reizung  Anlass  giebf.  Der  Verf.  theilt  uns  hier  noch  viele  Be¬ 
merkungen  über  den  Verlauf  der  sekundären  Geschwüre,  insofern 
er  durch  verschiedene  Texturen  modifizirt  wird,  mit,  die  wir 
indess  übergehen  können,  da  jeder  mit  einigen  anatomischen  Kennt¬ 
nissen  ausgerüstete  Arzt  sich  dieselben  leicht  vorstellen  kann.  Es 
ist  uns  hier  nur  aufgefallen,  dass  der  Verf.  bei  Karies  im  Keil¬ 
beine  den  Eiter  sich  einen  Weg  durch  den  Gehörgang  oder  die 
Tuba  bahnen  lässt,  und  wir  können  nicht  anders  vennuthen,  als 
dass  hier  statt  des  Keilbeines  das  Felsenbein  zu  verstehen  sei, 
obwohl  wir  im ‘  Verzeichniss  der  Druckfehler  vergeblich  danach 
suchten;  dafür  spricht  auch,  dass  der  Verf.  gleich  flarauf  von 
der  Karies  des  Zitzenfortsatzes  spricht.  Eiu  hektisches  Fieber 
macht  endlich  bei  langer  Dauer  des  Verschwärungsprozesses  die¬ 
sem  ein  Ende,  wobei  die  Bronchien  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft 
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gezogen  werden,  und  sich  dann  das  Bild  der  sogenannten  Phlhi- 
sis  syphilitica  darstellt.  (Es  ist  uns,  auffallend,  dass  der  Verf. 
in  diesem  ganzen  Werke  nicht  Phthisis,  sondern  Phtlvysis 
schreibt,  wozu  unsres  Wissens  in  etymologischer  Hinsicht  gar 
keine  Berechtigung  vorhanden  ist.)  Bei  der  Sektion  solcher  Kranken 
soll  man  die  Lungen  selbst  gesund  linden,  und  nur  der  untere 
Theil  der  Trachea  soll  eine  erhöhte  Gefässentwickelung,  ähnlich 
den  syphilitischen  Flecken,  darbieten.  Im  Widerspruche  hiermit 
stehen  die  von  dem  Verf.  selbst  Seite  247  des  2ten  Bandes  mit- 
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getheilten  Sektionsbefunde  Munk’s  und  Sadowsky’s,  die  in 
solchen  Fällen  eine  Menge  kleiner  Geschwüre  auf  der  Schleim¬ 
haut  der  Trachea  gefunden  haben  wollen,  welche  der  Verf.  an 
jener  Stelle  als  Ausgang  des  pustulösen  Enanthcins  bezeichnet. 
Hier  sagt  er  hingegen:  „Fälle  mit  folgender  Ulzeration  der  Ath- 
mungsschleimhaut  dürften  wohl  die  seltensten  sein.“ 

Was  die  Ausgänge  der  sekundären  Geschwüre  betrifft,  so 
verweisen  wir  desshalb  auf  das  Werk  selbst,  in  dem  namentlich 
die  Heilung  und  Narbenbildung  ausführlich  dargestellt  ist.  Wir 
heben  hier  nur  heraus,  dass  ein  Zeitraum  von  4  Wochen  der 
längste  Termin  war,  in  welchem  der  Verf.  die  sekundären  sy¬ 
philitischen  Geschwüre  zur  Heilung  brachte;  selbst  in  den  Fällen, 
wo  schwammige  Auswüchse  aus  den  Geschwürsflächen  hervor¬ 
wucherten;  diese  wurden  durch  die  Anwendung'  des  Lapis  in - 
fernalis  und  eines  Druckverbandes  schnell  beseitigt. 

Die  diagnostischen  Kennzeichen  der  sekundären  Ge¬ 
schwüre  sind  bekannt.  Der  Verf.  macht  hier  aber  noch  auf  eine 
eigenthümliche  Art  von  Geschwüren  aufmerksam,  die  bei  manchen 
Frauen  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  in  der  Mundhöhle  Vorkom¬ 
men  sollen  und  etwa  die  Grösse  einer  Linse  oder  eines  Kreu¬ 
zers  haben.  Sie  sollen  den  syphilitischen  sehr  ähnlich  sehen,  und 
der  Verf.  benutzt  sie  zu  einem  neuen  Beleg  für  den  Consens  zwi¬ 
schen  Genitalien  und  Mundhöhle.  Es  ist  einleuchtend ,  dass  diese 
Geschwüre  mit  denen  zusammengestellt  werden  müssen,  die  wir 
bereits  oben  als  eine  häutige  Erscheinung  bei  Hämorrhoiden  be- 
zeichneten,  so  dass  sie  wohl  eher  eine  Blutkongestion  zum  Un- 
tcrlcibe,  als  jenen  Consensus,  den  der  Verf.  auf  alle  erdenkliche 
Weise  herausstreichen  will,  anzudeuten  scheinen. 

Die  Prognose  glaubt  Dieterich  bei  rein  syphilitischen 
Hautgeschwüren  ganz  günstig  stellen  zu  dürfen,  und  stimmt  da- 
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her  nicht  mit  Alb  eis  überein,  der  namentlich  bei  Kindern  sehr 
häutig  den  unglücklichen  Ausgang-  gesehen  hat.  Der  Verf.  macht 
ihm  aber  hier  den  Vorwurf,  nicht  gehörig  gesondert  zu  haben, 
was  der  Syphilis  als  solcher  und  andern  mit  ihr  kombinirlen 
Krankheitsprozessen  zuzutheilen  sei,  und  darin  hat  er,  nament¬ 
lich  was  die  Entzündung  der  Mesenterialdrüsen,  von  der  Al  her  s 
spricht,  betrifft,  gewiss  vollkommen  Recht. 

Für  die  allgemeine  Behandlung  empfiehlt  der  Verf, 
namentlich  gegen  die  Ulzerationen  der  Schleimhäute,  den  Merkur, 
und  zwar  den  rothen  Präzipitat,  den  Sublimat  oder  das  blausaure 
Quecksilber;  dazu  soll  es  aber  eines  völlig  entzünd ungsfreien  Zu¬ 
standes  der  Gesell würsuirigebung  bedürfen,  der,  wenn  er  nicht 
vorhanden,  erst  durch  eine  vorausgesehicktc  antiphlogistische  Be¬ 
handlung  hergestellt  weiden  soll.  Der  Verf.  weicht  hierin  von 
Bonorden,  Fricke  u.  A.  ab,  die  auch  in  der  ulzerativen  Form 
der  Syphilis  der  ausleerenden  nicht -merkuriellen  Behandlung  den 
Vorzug  einräumen;  Fricke  wenigstens  unbedingt,  Bonorden 
aber  uur  im  Anfänge,  der,  wenn  nach  etwa  3  Wochen  der  Kur 
noch  keine  deutliche  Besserung  eingetreten,  die  Weinhold’ sehe 
Kur  instituirt,  die  dann  wahre  Wunder  wirken  soll.  Geschwüre 
der  äusseren  Haut  soll  man,  nach  unserem  Verf.,  am  besten 
durch  den  inneren  Gebrauch  des  Jodkali  heilen,  ebenso  Geschwüre, 
-  die  in  fibrösen  Gebilden,  den  Knochenhäuten  ihren  Sitz  haben. 
Die  örtliche  Behandlung  ist  bei  dieser  Form  der  Syphilis  von 
ebenso  hoher  Wichtigkeit,  als  die  allgemeine.  Gegen  vertiefte 
„käsige“  Geschwüre  wendet  der  Verf.  Bepinselungen  mit  Kreosot 
oder  den  Höllenstein  in  Substanz  an,  aber  nur  oberflächlich.  Auch 
eine  Solutio  Kali  hydrjodici  (3  —  6  Gran  auf  die  Unze  Was¬ 
ser)  wird  von  ihm  empfohlen.  Den  bekannten  Pinselsaft  von 
Rust,  dessen  Hauptbestandteile  Sublimat  und  Opiumlinktur  sind, 
hat  er  noch  nie  versucht.  Alles  Andere,  was  der  Verf.  uns  über 
die  Behandlung  sagt,  ist  bereits  anderweitig  bekannt,  und  wir 
können  es  daher  übergehen.  Dass  Haneke  auch  in  solchen 
Fällen  seinen  Chlorzink  anwendet,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwäh¬ 
nung,  da  es  nun  einmal  ein  spezifisches  Mittel  sein  soll. 

Das  vorletzte  Kapitel  seiner  Schrift  widmet  der  Verf.  einer 
kritischen  Beleuchtung  der  im  Jahre  1819  von  Ritter  aufge¬ 
stellten  schleichenden,  m odifizirten  Schankerseuche. 
Eine  solche  will  der  Verf.  nicht  annehmen,  sondern  er  will  alle 
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von  Ritter  geschilderten  Symptome  nur  als  einer  Zwitterform 
der  Syphilis  und  Hydrargyrose  angehörig'  betrachten.  Es  kann 
nicht  in  unserer  Absicht  liegen,  hier  genauer  auf  die  bezeichne- 
ten  Zustände  einzugehen,  worüber  wir  auf  Ritter’s  Schrift  und 
das  hier  vorliegende  Werk  verweisen  müssen.  Es  sei  uns  nur 
gestattet,  noch  die  therapeutischen  Regeln  hervorzuheben,  die  der 
Verf.  bei  solchen  Zwitterformen  angiebt.  Das  Decoctum  Zitt - 
manni ,  Antimonialpräparate,  Kupfersalmiak  mit  entsprechender 
Örtlicher  Behandlung,  so  wie  die  gräfenberger  Wasserkur  sollen 
treffliche  Dienste  leisten,  vor  allen  andern  aber  das  Jodkali  an¬ 
zupreisen  sein.  Verwirft  nun  auch  der  Verf.  jene  von  Ritter 
aufgestellte  Krankheit,  so  macht  er  uns  an  ihrer  Stelle  mit  einer 
neuen  bekannt,  die  er  der  Kürze  halber  die  verschleppte 
Syphilis  nennt.  Diese  soll  „eine  durch  die  Zeit  ausgeartete 
und  durch  die  reaktiven  Heilbestrebungen  des  Organismus,  so 
wie  durch  Arzneigebrauch  modilizirte  Syphilis“  sein.  -  Delpech 
hat  sich  mit  Bestimmtheit  gegen  die  Existenz  einer  solchen  Krank¬ 
heit  ausgesprochen  und "  namentlich  behauptet,  dass  „der  syphili¬ 
tische  Eindruck“,  wie  er  sich  ausdrückt,  durch  die  angewandten 
Behandlungsweisen  nicht  geändert  wird.  Diese  Behauptung  wird 
ihm  von  unsenn  Verf.  vorzugsweise  zum  Vorwurfe  gemacht,  so¬ 
wohl  aus  Erfahrungsgründen,  als  auch  aus  theoretischen,  indem 
er  der  Syphilis  Das  abstreiten  wolle,  was  doch  bei  andern  vege¬ 
tativen  Krankheiten  klar  beobachtet  werde.  Nach  Dieterich’s 
Meinung  soll  das  Hervortreten  des  leprösen  Elementes  diese  Form 
der  Syphilis  auszeichnen;  er  betrachtet  sie  wie  eine  verkrüppelte 
Pflanze,  die  nicht  mehr  im  Stande  ist,  Blüthen  und  Früchte  zu 
treiben,  sondern  allmälig  in  sich  selbst  zerfällt.  Abschilferung 
der  Epidermis,  namentlich  an  den  behaarten  Körperstellen,  ent¬ 
stehende  Risse  in  der  Haut,  die  eine  klebrige  „käsige“  Materie 
absondern,  Ausfallen  der  Haare  vorzugsweise  auf  dem  Hautüber- 
zuge  der  Scheitelbeine,  hie  und  da  auftretende  Erytheme  mit 
leichtem  Uebergang  in  runde,  sehr  flache  Ulzerationen  sollen  die 
liauplsymptome  bilden.  Dazu  gesellt  sich  noch  das  Bild  eines 
allgemeinen  kachektischen  Zustandes,  verbunden  mit  aufgeregtem 
Geschlechtstrieb  und  grosser  Begierde  nach  weingeistigen  Ge¬ 
tränken.  Diese  Syphilisform  soll  in  neuerer  Zeit  öfters  beobach¬ 
tet  werden,  und  nicht  allein  hei  Männern  in  vorgerücktem  Le¬ 
bensalter,  sondern  auch  bei  jungen  Personen,  und  selbst  bei  Kin- 
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dern,  die  an  hereditärer  Syphilis  leiden,  Vorkommen.  In  letzte¬ 
rem  Falle  soll  sie  mit  Skropheln  verwechselt  worden  sein,  was 
wir,  beiläufig’  gesagt,  nicht  recht  begreifen  können;  denn  unter 
allen  vom  Verf.  aufgeführten  Symptomen  fehlt  gerade  dasjenige^ 
welches  für  die  Skrophulosis  so  zu  sagen  pathognomonisch  ist,  die 
Intuineszenz  der  lymphatischen  Drüsen.  Der  ganze  Zustand  soll 
häufig  Leiden  der  Eingeweide,  namentlich  der  Leber  und  der 
Bronchien,  herbeiführen  und  so  den  Tod  zur  Folge  haben.  Wir 
können  hier  nicht  unterlassen,  einzugestehen,  dass  uns  eine  Be¬ 
merkung  des  Yerfs.  hier  sehr  unverständlich  ist.  Er  sagt  nämlich, 
dass,  wenn  die  Bronchien  befallen  werden,  ein  trockener  Husten 
entsteht,  der  später  feucht  wird,  und  die  Kranken  „unter  den 
äffenden  Erscheinungen  der  pituitösen  Pneumophthysis  (nach  des 
Yerfs.  Schreibart)  elend  abmattet“.  Wenn  wir  unter  der  Benen¬ 
nung  Phthisis  nur  eine  abzehrende  Krankheit  verstehen,  und  etwas 
Anderes  können  wir  nicht  in  jenem  Begriffe  finden,  so  sehen  wir 
nicht  ein,  was  der  Yerf.  hier  mit  seinen  äffenden  Erscheinungen 
sagen  will.  Die  ganze  Phthisis  piluitosa  pulmonum  gehört 
überhaupt  der  alten  Schule  an;  es  ist  dies  ein  Kollektivname,  wie 
es  leider  deren  viele  in  unserer  Wissenschaft  giebt,  und  wir.  müs¬ 
sen  es  der  neueren  Forschung  danken,  dass  sie  wenigstens  an¬ 
fängt,  solche  nichtssagende  Namen,  wie  Colica ,  Asthma  u.  s.  w. 
aus  der  Nomenklatur  auszumerzen.  Phthisis  piluilosa  ist  doch 
am  Ende  nichts  weiter  als  ein  chronischer  Irritationszustand  der 
Bronchien  mit  kopiöser  Sekretion  und  durch  diese  bedingtem  Kräfte¬ 
verfall  und  Abmagerung.  So  kommt  sie  als  Begleiterin  der  eigent¬ 
lichen  Tuberkulosis,  der  Bronchiendilatation,  des  Emphysems  und 
mancher  anderer  Krankheiten  vor,  und  wir  können  in  einer  Krank¬ 
heit,  die  mit  ähnlichen  Zufällen  die  verschleppte  Syphilis  beglei¬ 
tet  und  oft  ihren  Beschluss  bildet,  keinesweges  „äffende  Erschei¬ 
nungen“  wahrnehmen.  Dies  nur  beiläufig. 

Die  von  dem  Yerf.  gegen  die  verschleppte  Syphilis  empfoh¬ 
lene  Therapeutik  besteht  namentlich  in  der  Anwendung  des 
Jodkali  und  der  darauf  folgenden  gräfenberger  Wasserkur.  Die 
Sarsaparillroobs  mit  Zusatz  von  Pol.  Sermae  sollen  zwar  auch 
viel  leisten,  aber  zu  viel  Zeit  und  Geld  erfordern.  Auch  macht 
der  Yerf.  auf  die  treffliche  Wirkung  einer  von  Dono  van  em¬ 
pfohlenen  Trippclsalzkomposition  aufmerksam,  bestehend  aus  Jod, 
Arsenik  und  Merkur,  und  unter  dem  Namen  Liquor  Hydrojo - 
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datis  Arsenici  et  Hydrargyri  in  die  Praxis  eingeführt.  Mi¬ 
neral-  und  'Seebäder  sind  zur  Nachkur  unerlässlich,  von  den 
ersteren  vorzugsweise  Hall,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  Da 
es  nun  nicht  selten  beobachtet  worden  ist,  dass  die  veraltete  Sy¬ 
philis  allen  Heilmethoden  widerstand,  bis  sie  beim  Ausbrechen 
frischer  sekundärer  Zufälle  in  Folge  einer  neuen  Ansteckung 
durch  eine  geeignete  Behandlung  bezwungen  wurde,  so  glaubt 
der  Verf.  sich  dafür  aussprechen  zu  dürfen,  dass  man  bei  Erfolg¬ 
losigkeit  aller  Heilbemühungen  gegen  die  verschleppte  Syphilis 
die  Inokulation  des  syphilitischen  Kontagiums  versuche,  zumal 
Larrey  gute  Erfolge  von  der  Einimpfung  des  Trippers  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  gesehen  haben  will.  Ueber  solche  Fragen,  die  von 
der  höchsten  Wichtigkeit  für  die  Therapie  sind,  kann  nur  eine 
geläuterte  Erfahrung  ein  Urtheil  abgeben.  Wir  zweifeln  aber, 
dass  die  Aerzte  es  wagen  werden,  Patienten,  die  schon  alle  an¬ 
dern  gepriesenen  Heilmethoden  durchgemacht  und  desshalb  immer 
mehr  oder  weniger  geschwächt  sein  werden,  noch  mit  diesem 
letzten,  keincsweges  gleichgültigen  Mittel  anzugreifen,  welches, 
wenn  es  wirksam  sein  soll,  jedenfalls  die  halb  erloschene  Krankheit 
wieder  zur  hellen  Gluth  anfachen  wird,  welcher  der  heruntergekom¬ 
mene  Körper  des  Patienten  in  vielen  Fällen  nicht  widerstehen  wird. 

Die  sogenannte  Pseudosyphilis  oder  Syphiloid  in  der  von 
Abernethy  verstandenen  Weise  erkennt  der  Verf.  nicht  an,  son¬ 
dern  erklärt  sie  mit  Autenrieth  nur  für  eine  verschleppte,  und 
durch  vielen  Arzneigebrauch  entartete  Syphilis,  welche  auf  die¬ 
selbe  Weise  wie  diese  behandelt  werden  müsse. 

Schliesslich  noch  einen  Blick  zurück  auf  das  ganze  Werk. 
Wir  finden  viel  Anregendes,  Treffliches,  ja  Ausgezeichnetes  in 
diesem  Buche,  dessen  Verf.  als  ein  denkender,  gelehrter  und  um¬ 
sichtiger  Arzt  sich  kund  tliut.  Schade  nur,  dass  er  sich  seiner 
Phantasie  und  den  Träumereien  zufolge  einer,  durchaus  zu  einer 
eignen  Schule  sich  potenzirenden ,  Ansicht  zu  sehr  sich  überlässt, 
einer  Ansicht,  die  doch  am  Ende  keinen  andern  Grund  weiter  hat, 
als  die  Idee  von  der  Realität  des  Krankseins  als  eines  eignen 
selbstständigen  Wesens  im  Normalwesen.  Wollte  der  Verf. ,  der 
Herrschaft  dieser  Idee,  die,  streng  genommen,  nichts  ist,  «als  eine 
Allegorie,  sich  entziehend,  sein  Werk  unmrbeiten,  so  würden  wir 
sicherlich  die  beste  Arbeit  über  Syphilis  darin  begrüssen  können. 
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Darstellung  und  Behandlung  der  venerischen  Krank¬ 
heiten  nach  der  antiphlogistischen  und  diätetischen 
Methode ,  von  H.  M.  J.  Desruelles,  deutsch  von 
Dr.  Burchardt,  prakt.  Arzte  in  Wolgast. 

(S.  den  zweiten  Theil  des  Tratte  yratique  des  Maladies  veneriennes  etc . 
par  H.  M.  J.  Desruelles ,  Paris  1837.  8.> 

\ 

Spezieller  Theil. 

(Ende,) 


Dritter  Abschnitt. 

Primitive  venerische  Krankheiten  von  phlegmonö¬ 
ser  Form. 

1)  Adenitis,  Bubo  (Bubo,  Pauke,  Poulain) ,  Entzündung 

der  Lymphdrüsen. 

Wir  haben  die  gewöhnlich  Bubo  genannte  syphilitische  Krank¬ 
heit,  sagt  Desruelles,  nach  ihrem  häufigsten  Sitze  Adenitis 
genannt.  Das  Wort  Bubo  bezeichnet  weder  die  eigentliche  Natur, 
noch  den  bestimmten  Ort  des  Uebels,  giebt  folglich  keinen  be¬ 
stimmten  Begriff  und  passt  nicht  mehr,  wenn  die  Affektion,  statt 
in  den  Leistendrüsen  sich  zu  zeigen,  am  Halse,  in  den  Achsel¬ 
höhlen,  Kniekehlen  oder  in  anderen  Theilen  ihren  Sitz  hat,  wo 
subkutane  oder  unter  einer  Fascia  oder  unter  Aponeurosen  ge¬ 
legene  lymphatische  Drüsen  sich  befinden. 

Der  Bubo  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger  schmerzhaf¬ 
ten  Tumor,  welcher  gespannt,  roth,  heiss  ist,  und  in  allen  Kör¬ 
perteilen,  in  denen  lymphatische  Drüsen  befindlich,  sich  ent¬ 
wickeln  kann.  Es  ist  ein  Blutgeschwür,  in  dessen  Mitte  die 
Drüsen  entzündet  sind. 

Nicht  immer  ergreift  die  *  Entzündung  das  umgebende  Zell¬ 
gewebe;  sie  kann  sich  in  den  Drüsen  fixiren,  und  der  Tumor 
nimmt  alsdann  die  Form  derselben  an;  sie  bildet  einen  Haufen 
kleiner  oft  wenig  schmerzhafter  Erhöhungen,  ohne  die  Farbe  der 
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Haut  zu  verändern;  man  kann  diese  einzelnen  Erhöhungen  deut¬ 
lich  fühlen  und  bisweilen  sogar  sehen.  Wenn  der  ausgeiibte  Druck 
nur  wenig  Schmerz  verursacht,  kann  man  glauben,  dass  die  Ent¬ 
zündung  nicht  weiter  reicht;  wenn  hingegen  der  Theil  sehr  em¬ 
pfindlich  ist,  so  ist  das  umgebende  Zellgewebe  schon  mit  ergriffen 
oder  ist  auf  dem  Punkte,  efe  zu  werden;  der  Tumor  rundet  sich 
und  verliert  die  Form  der  Drüsen.  Mehre  Ursachen  können  bei 
Entzündung  der  Drüsen  das  Zellgewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen: 
nämlich  ein  anstrengendes  Gehen,  Laufen,  Tanzen,  wiederholter 
Druck,  welchen  die  Kranken  selbst  aus  Neugier  oder  Furcht  auf 
den  entzündeten  Theil  ausüben;  die  Hauptursache  liegt  im  er¬ 
griffenen  Theile  selbst.  Wenn  sie  tief  liegen,  wenn  Aponeuroscn 
fest  aufliegen  und  sie  gleichsam  an  ihrem  Platze  fixiren,  wenn 
sie  durch  die  Entzündung  angeschwollen,  in  ihrer  Ausdehnung 
gehindert  sind,  vermehren  sich  die  entzündlichen  Zufälle  und  er¬ 
greifen  die  Nachbargebilde. 

Dies  ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  Drüsen  oberflächlicher  ge¬ 
legen,  mehr  Raum  zu  ihrer  Ausdehnung  haben  und  demzufolge 
dem  unmittelbaren  Drucke  und  der  Zusammenschnürung  nicht  so 
ausgesetzt  sind. 

Die  Bubonen  können  in  allen  Gegenden  des  Körpers  ent¬ 
stehen;  aber  die  verschiedene  Struktur  der  ergriffenen  Parthien 
veranlasst  auch  unter  ihnen  bemerkenswerthe  Differenzen.  Um 
sie  unter  einander  zu  unterscheiden,  wollen  wir  ihnen  den  Namen 
der  ergriffenen  Parthien  beilegen.  So  nennen  wir  Inguinaladeni- 
tes  diejenigen,  welche  in  den  Leisten  ihren  Sitz  haben;  Bubones 
pubis  diejenigen,  welche  man  vorn  am  Schamberge  findet;  Axi- 
liarbubonen,  welche  sich  in  den  Achselhöhlen  befinden;  Submaxil- 
larbubonen,  welche  unter  dem  Unterkiefer  sich  zeigen;  Parotiden- 
bubonen,  welche  die  Gegend  der  Parotis  ergriffen;  Cervicalbubo- 
nen,  wenn  sie  am  Halse  gelegen;  Cubito- Brachialbubonen,  welche 
im  Ellbogengelcnk  sitzen;  Brachialbubonen,  wenn  sie  längs  des 
Armes  erscheinen;  Cruralbuboncn,  welche  an  der  vordem  Fläche 
der  Schenkel  sich  kundgeben;  Bubones  popliteae ,  wenn  sie  in 
der  Kniekehle  sich  .befinden. 

Häufiger  und  wichtiger  als  alle  anderen  sind  die  Inguinal¬ 
bubonen,  und  diese  beschäftigen  uns  hier  vorzugsweise.  Die 
Kenntniss  der  anatomischen  Struktur  der  Leistengegend ,  und  die 
aufmerksame  Beobachtung  der  Ursachen,  welche  die  Zusammen- 
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schniirung  der  entzündeten  Drüsen  veranlassen,  haben  uns  be¬ 
stimmt,  sie  in  2  Arten  zu  theilen,  je  nachdem  sie  unter  oder  über 
der  Aponeurose,  mit  andern  Worten,  vor  oder  in  der  Dicke  der 
Platten  der  Fascia  superficialis  liegen,  oder  ob  sic  tiefer  unter 
den  Aponeurosen  der  Inguinalgegend  verborgen  sind.  Diese  Un¬ 
terscheidung  giebt  nicht  nur  Rechenschaft  von  der  Tiefe  und  der 
mehr  oder  weniger  grossen  Intensität  der  Inguinal bubonen,  son¬ 
dern  ist  auch  für  die  Praxis  von  Wichtigkeit.  Sie  ist  Ziemlich 
allgemein  angenommen,  aber  noch  von  keinem  Schriftsteller  an¬ 
gegeben  worden,  obgleich  Lucas  Campionniere  behauptet, 
dass  Cullerier  dieselbe  vor  uns,  also  vor  1827,  zur  öffentlichen 
Kenntniss  gebracht  habe. 

Wenn  ihr  Sitz  verschieden  ist,  so  ist  es  nicht  immer  auch 
ihre  Natur.  Sie  haben  alle  den  inflammatorischen  Charakter; 
keines  Falls  kann  man  die  alte  Eintheilung  annehmen,  Avelche 
inflammatorische  und  nicht -inflammatorische  unterscheidet.  Wenn 
die  entzündlichen  Zufälle  verschiedene  Grade  zeigen,  wenn  in  ge¬ 
wissen  Fällen  der  Bubo  unempfindlich  zu  sein  scheint,  und  in 
anderen  wieder  sehr  intensive  Entzündung  zeigt,  so  hängt  dies 
von  der  Lage  der  entzündeten  Drüsen,  ihrer  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Einschnürung,  von  dem  Grade  der  Entzündung  und 
mehreren  anderen  Umständen  ab,  auf  welche  wir  noch  zurück¬ 
kommen  werden. 

Wir  theilen  die  Inguinalbubonen  in  solche,  welche  über  der 
Aponeurose  sich  befinden,  und  in  solche,  welche  unter  derselben 
ihren  Sitz  haben.  Sie  können  so  zu  sagen  Bubones  supracrura - 
les  und  subcrurales  sein,  oder  wenn  man  will,  sie  können  über 
oder  unter  der  aponeurotischen  Sehne  des  Musculus  obliquus 
externus  des  Unterleibes  sich  befinden;  die  ersteren  sind  seilen. 
Man  kann  sie  auch  in  äussere  und  innere  unterscheiden,  je  nach¬ 
dem  die  entzündeten  Drüsen  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite 
des  Schenkelringes  liegen;  die  inneren  Inguinajbubdnen  sind  sehr 
selten,  aber  gefährlicher. 

Die  Inguinalbubonen  können  primäre  oder  symptomati¬ 
sche  sein. 

Die  Aerzte,  welche  glauben,  dass  sie  nie  primär  sind,  irren 
sich  sehr,  und  ihr  Irrthum  kommt  daher,  dass  sie  den  Charakter 
dieses  Uebels  nicht  genau  beobachtet,  oder  dass  sie  ihre  Beob¬ 
achtungen  nur  bei  wenigen  Kranken  gemacht  haben.  Wir  haben 


Bubonen  bei  Leuten  gesehen,  welche  gewiss  keine  andere  vene¬ 
rische  Krankheit  vorher  hatten.  In  diesem  Falle  zeigt  sich  der 
Bubo  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  dem  vollzogenen  unrei¬ 
nen  Beischlafe.  -  , 

Die  kürzeste  Zeit,  in  welcher  ein  Bubo  sich  entwickelt,  ist, 
wie  ich  beobachtet  habe,  8  —  10  Tage  und  die.  längste  30  —  40 
Tage.  Wenn  die  Kranken  behaupten,  dass  es  länger  her  sei, 
muss  man  vermuthen/  dass  sie  die  Wahrheit  verheimlichen  und 
dass  sie  irgend  einen  Grund  haben,  nicht  einzugestehen,  dass  sie 
sich  vor  kurzer  Zeit  angesteckt.  Ich  bin  veranlasst,  zu  glauben, 
dass  ein  vor  ganz  kurzer  Zeit  vollzogener  Beischlaf,  wenn  man 
auch  gar  keine  Ursache  hat,  ihn  für  ansteckend  zu  halten,  sobald 
er  oft  wiederholt  worden,  die  Entwickelung  von  Bubonen,  welche 
durch  einen  früheren  verdächtigen  Beischlaf  begründet  wurden, 
beschleunigen  kann.  Die  neue  Aufregung  der  Geschlechtstheile 
führt  oft  Bubonen  herbei,  welche  ohne  diese  Aufregung  vielleicht 
nicht  erschienen  wären  oder  sich  erst  später  entwickelt  hätten. 

Das  Konlagium  der  venerischen  Krankheiten  ist  nicht  die 
einzige  Ursache  der  Inguinalbuboncn.  Entstehen  dieselben  nicht 
manchmal  durch  übermässigen  Genuss  mit  einer  gesunden  Frau? 
Werden  sie  nicht  oft  durch  anstrengende  Wege,  durch  Tanzeil, 
durch  Laufen  auf  unebenem,  schlüpfrigem  Boden,  durch  Stösse  in 
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die  Leistengegend,  durch  einen  Fall  auf  einen  harten  Körper, 
welcher  die  Leistengegend  drückt,  veranlasst?  Sieht  man  sie  nicht 
endlich  in  Folge  von  Entzündung  oder  Geschwüren  an  den  Füs¬ 
sen  oder  den  Zehen  sich  bilden? 

Die  Schriftsteller,  welche  alle  Inguinalbubonen  für  sympto¬ 
matische  gehalten  haben,  haben  nicht  genau  die  allgemeinen  Er¬ 
fahrungssätze,  welche  wir  jetzt  anführen  wollen,  berücksichtigt. 

1)  Die  Inguinalbubonen  zeigen  sich  selten  bei  Leuten,  welche 
an  akuter  Harnröhrenentzündung  leiden.  Es  scheint,  dass  die 
Ursache  der  Entzündung  alle  ihre  Kraft  auf  die  Harnröhre  ge¬ 
richtet  und  erschöpft  hat;  denn  je  lebhafter  die  Entzündung  der 
Schleimhaut,  um  so  seltener  sind  die  Bubonen. 

2)  Die  Zahl  der  Bubonen  steht  mit  der  Zahl  der  Geschwüre 
auf  der  Ruthe  nicht  in  geradem  Verhältniss,  ebenso  wenig  mit 
der  Grösse,  der  Tiefe  dieser  Geschwüre,  oder  mit  dem  Grade 
der  Entzündung.  Möglich  ist  indess,  dass  die  Entzündung  des 
Penis  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Leistengegend  ausübt,  es 
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mag  min  auf  sympathischem  Wege,  oder  durch  den  Zusammen¬ 
hang  der  Gewebe  geschehen.  Man  sieht  oft,  dass  phagedänische 
Geschwüre  einen  Theil  der  Ruthe  zerfressen,  ohne  dass  auch  nur 
ein  Bubo  sich  entwickelte;  hingegen  entzünden  sich  oft  die  In¬ 
guinaldrüsen  hei  Leuten,  welche  nur  ganz  leichte  Geschwüre  am 
Penis  haben. 

3)  Die  Inguinalbubonen  sind  oft  auf  der  anderen  Seite,  als 
auf  welcher  die  Geschwüre  des  Penis  ihren  Sitz  haben;  man  fin¬ 
det  häufig,  dass  bei  Leuten,  welche  auf  der  rechten  Seite  des 
Penis  Geschwüre  haben,  auf  der  linken  Seite' Inguinalbubonen  sich 
entwickeln,  und  umgekehrt,  wenn  jene  auf  der  linken  Seite  sich 
befinden,  diese  auf  der  rechten  erscheinen. 

4)  Sehr  intensive  und  akute  Entzündungen  der  Eichel  oder 
der  Vorhaut  sind  oft  von  Bubonen  begleitet. 

5)  Man  findet  bei  Leuten,  welche  nur  oberflächliche  Ge¬ 
schwüre  an  der  Ruthe  haben,  auf  beiden  Seiten  Bubonen. 

6)  Man  beobachtet  häufig  Bubonen  bei  Leuten,  welche  vor 
oder  während  des  Beischlafs  in  einem  Zustande  sich  befanden, 
welchen  wir  organische  Prädisposition  genannt,  ferner  bei  Leu¬ 
ten,  welche  vor  der  Ausübung  des  Beischlafs  betrunken  waren, 
oder  kurz  vorher  eine  reichliche  Mahlzeit  genossen  hatten,  und 
endlich  bei  Leuten,  welche  an  einer  Entzündung  des  Kolon  litten. 

7)  Bubonen  erscheinen  bisweilen  während  der  Behandlung 
der  Geschwüre  am  Penis,  wenn  die  Eiterung  bereits  aufhört  und 
dieselben  der  Heilung  zuschreiten;  ebenso  nach  tiefen  und  sehr 
oft  wiederholten  Kauterisationen.  Häufig  sind  die  Bubonen  auch 
Folge  von  intensiv  entzündlichen  Krankheiten  des  Penis,  aber 
auch  nur  erst,  wenn  diese  ihren  üblen  Charakter  bereits  verlie¬ 
ren;  diese  Bubonen  sind  häufiger  bei  Leuten,  welche  mit  Mer¬ 
kur,  als  bei  denen,  welche  ohne  Quecksilber  behandelt  werden. 
Bei  ersteren  erscheinen  sie  fast  immer  mit  einer  leichten  Diarrhöe, 
bei  letzteren  geht  ihnen  eine  hartnäckige  Verstopfung  voraus,  oder 
diese  tritt  ebenfalls,  gleichzeitig  auf. 

Aus  diesen  Erfahrungssätzen  geht  hervor,  dass  die  sympto¬ 
matischen  Bubonen  seltener  sind,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt; 
dass  sie  oft  aus  einer  Ursache  entstehen,  welche  gleichzeitig  auf 
den  Penis  und  die  Leistengegend  wirkt;  dass,  wenn  sie  nach 
anderen  primären  Krankheiten  und  vornehmlich  nach  Geschwüren 
erscheinen,  der  Grund  darin  liegt,  dass  ein  Blutgeschwür  zu  sei- 
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ncr  Entwickelung’  längere  Zeit  braucht,  als  ein  regelmässiges 
Geschwür;  dass  ihr  Entstehen  nicht  immer  von  dem  Vorhanden¬ 
sein  von  Geschwüren  oder  anderen  syphilitischen  Krankheiten  ab¬ 
hängig  ist,  da  man  sie  oft  bei  Leuten  findet,  welche  keins  die¬ 
ser  Uebel  haben,  oder  auch  vorher  keins  derselben  gehabt  haben: 
alle  diese  Zufälle  rühren  von  derselben  Ursache  her  und  sind  die 
Folge  einer  und  derselben  Infektion;  dass  ferner  die  Entwicke¬ 
lung  von  Bubonen  durch  eine  Entzündung  des  Kolon,  durch  Ver¬ 
stopfung  oder  durch  alle  Umstände,  welche  die  Zirkulation  in 
den  Theilen  des  Unterleibes  und  der  Leisten  hemmen,  begünstigt 
wird;  dass  ihre  Bildung  ferner  auch  durch  die  Ermüdung  beiör- 
dert  wird,  welche  die  Leistengegend  während  eines  Marsches  und 
allen  Bewegungen  der  untern  Extremitäten  befällt;  dass  veneri¬ 
sche  Entzündungen  der  Schleimhäute,  wie  Tripper,  Entzündung 
der  Eichel,  weniger  oft,  als  ulzerative  Entzündungen  von  Bubo¬ 
nen  begleitet  werden,  welches  ohne  Zweifel  darin  seinen  Grund 
hat,  dass  letztere  die  Haut  und  das  Zellgewebe  ergreifen,  und  so 
zwischen  diesen  beiden  Affektionen  ein  inniger  Zusammenhang 
besteht. 

Die  Breite  des  Beckens  aber  ist  von  Einfluss,  was  die  Häu¬ 
figkeit  der  Bubonen  anbetrifft.  Wir  haben  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  die  Leute,  welche  ein  sehr  weites  Becken  haben ,  öfterer  von 
Bubonen  befallen  wurden,  als  die,  deren  Becken  eng  ist.  Ohne 
Zvveifel  begünstigt  bei  ersteren  die  Menge  Zellgewebe  das  Ent¬ 
stehen  von  Bubonen,  aus  welcher  selbigen  Ursache  wahrschein¬ 
lich  auch  fette  Leute,  bei  denen  also  das  Lymphsystem  prädomi- 
nirt,  weit  häufiger  Bubonen  bekommen,  als  magere,  sanguinische 
Leute.  Sie  kommen  häufiger  bei  der  höheren  Klasse,  als  bei  der 
niederen. Volksklasse,  und  öfterer  bei  Männern,  als  bei  Frauen 
vor.  Die  kalte  und  feuchte  Witterung  übt  einen  wesentlichen  Ein¬ 
fluss  auf  deren  Entwickelung  aus. 

Die  Bubonen  zeigen  sich  endlich  häufiger  an  der  linken,  als 
an  der  rechten  Seile  und  findet  dieses  vornehmlich  bei  Männern 
aus  den  höheren  Ständen  statt. 

Die  Bildung  eines  Inguinalbubo  giebt  sich  durch  anfänglich 
leichte  Beschwerde  kund,  welche,  wenn  der  Kranke  sich  nicht 
ruhig  verhält,  allmälig  in  einen  unerträglichen  Schmerz  übergeht. 
Eine  oder  mehrere  Drüsen  sind  leicht  geschwollen,  ihr  Druck 
veranlasst  einen  Schmerz,  welcher  die  Leistengegend  und  selbst 
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die  vordere  Fläche  des  Schenkels  fast  zum  Geh  rauch  untauglich 
macht.  Wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Beweglichkeit  der  Drü¬ 
sen;  wenn  dieselben  nämlich  unter  dem  Finger  hin- und  herglei¬ 
ten,  so  kann  man  erwarten,  dass  ohne  hinzutretende,  die  Ent¬ 
zündung  vermehrende  Nebenuinstände,  der  Bubo  weniger  bedeu¬ 
tend  sein  wird ;  wenn  hingegen  diese  Drüsen  gleich  anfänglich 
fast  unbeweglich  oder  festzusitzen  scheinen,  muss  man  erwarten, 
dass  das  umgebende  Zellgewebe  schon  mit  entzündet  ist  und  die 
lokale  Phlogose  sehr  tief  eingreift.  Der  Bubo  kann  doch  auf 
diesem  Punkte  stehen  bleiben,  in  der  Regel  aber  macht  er  Fort¬ 
schritte;  die  Leiste  wird  der  Sitz  eines  Tumors,  dessen  Form  fast 
immer  durch  die  der  Leistengegend  selbst  bestimmt  ist,  so  dass 
seine  grösste  Ausdehnung  in  trans  verseil  er  Richtung  stattfm- 
det  und  weniger  nach  oben  und  unten,  und  dass  seine  äussere 
Parthie  höher  als  die  innere  ist.  Wenn  der  Turner  nicht  sehr 
schmerzhaft  ist  und  seine  längliche  Form  behält,  ist  (Jas  Uebel 
weniger  bedeutend  und  die  Eiterung  weniger  zu  fürchten,  als 
wenn  er  anfangs  gleich  sich  mehr  rundet  und  in  der  Folge  nach 
oben  und  unten  sich  ausdehnt;  diese  Form  zeigt  immer  ein  tiefes 
Leiden  an.  Oft  scheint  von  vorn  nach  dem  Schenkelbogen  zu  ein 
harter  Körper, _  wie  eine  Art  Band  sich  zu  bilden,  welcher  vor 
dem  Ligamentum  Fallopii  und  in  der  Richtung  desselben  sieh 
befindet;  dieser  Körper  ist  an  seiner  mittleren  Parthie  dicker,  als 
an  seinen  Enden. 

Nach  unsern  Beobachtungen  im  Hospital  des  Yal-de-Gräce, 
welche  wir,  seitdem  wir  die  einfache  Behandlung  anwenden,  ge¬ 
macht;  können  Inguinalbubonen  zertheilt  oder  es  kann  Eiterung 
erzeugt  werden. 

Das*  plötzliche  Verschwinden  und  die  Metastasen,  welche 
mehrere  Schriftsteller  annehnien,  ist  nur  eine  Zertheilung  des  Bubo, 
verbunden  mit  dem  Eintritt  anderer  krankhafter  Erscheinungen, 
welche  man  mit  Unrecht  dem  Verschwinden  des  Bubo  zuschreibt. 
Der  Ausgang  in  Brand,  Ulzeration  oder  Fistelbildung  hängt  von 
der  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung,  oder  von  einem  nicht 
methodischen  Verbände  ab,  oder  endlich  von  Diätfehlern,  welche 
sich  der  Kranke  zu  Schulden  kommen  lässt  und  vom  gleichzeiti¬ 
ger  Entzündung  edler  Eingeweide.  Die  Einwirkung  der  Kälte, 
deprimirende  Gemüthsaffekte,  der  Gebrauch  reizender  Mittel,  kön¬ 
nen  auch  denselben  veranlassen.  Es  kann  Hospitalbrand  hinzu- 
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treten,  ist  aber  fast  immer  durch  andere  vorausgegangene  Ur¬ 
sachen  bedingt* 

Die  Ulzeration  und  Zerstörung  der  Ränder  des  offenen  Bubo 
hängt  von  der  Richtung  des  Einschnittes,  von  reizenden  Einreibungen 
oder  einer  allgemeinen  reizenden  Behandlung  ab.  Krebs  der 
Druse,  die  Folge  einer  örtlichen  reizenden  Behandlung,  wird  vor¬ 
nehmlich  durch  Entzündung  der  gastrischen  Wege  begünstigt. 

Seitdem  wir  vom  Quecksilber  abgegangen  und  alle  Kranken 
nach  der  einfachen  Methode  behandeln,  schwanden  die  eben  an¬ 
gegebenen  Zufälle  stets  und  wir  nehmen  keinen  Anstand,  zu  behaup¬ 
ten,  dass  dieselben  nie  der  in  der  Natur  des  Uehels  begründete 
Ausgang  desselben  sind,  sondern  nur  durch  den  Gebrauch  fal¬ 
scher  Mittel  veranlasst  werden. 


Unter  diesen  Zufällen  müssen  wir  hier  noch  die  Phlebitis  er¬ 
wähnen,  welche  bisweilen  in  den  ulzerirten  Bubonen  sich  zeigt. 
Es  entzündet  sich  in  solchem  Falle  die  Wunde,  die  Ränder  wer¬ 
den  hervorragend  und  hart,  und  ein  phlegmonöses  Erysipelas  er¬ 
greift  die  Gegend,  in  welcher  der  Bubo  seinen  Sitz  hat,  und  brei¬ 
tet  sich  sogar  über  die  benachbarten  Parthien  aus. 


Ueber  der  Aponeurose  befindliche  Bubonen.  Diese  be¬ 
stehen,  wie  wir  bereits  gesagt  haben,  in  der  Entzündung  der  ober¬ 
flächlichen  Leistendrüsen  und  des  dieselben  umgebenden  Zellgewebes. 
Sie  kündigen  sich  durch  eine  Beschwerde  beim  Gehen  an;  in  der 
Leiste  ist  aber  noch  keine  sichtbare  Anschwellung,  die  Haut  ist 
in  der  Farbe  unverändert.  Hierauf  fühlt  der  Kranke  eine  oder 
mehrere  unter  dem  Finger  hin  und  her  sich  bewegende  Drüsen, 
deren  Berührung  einen  leichten  Schmerz  verursacht.  Diese  wenig 
intensiven  Symptome  können  mehrere  Wochen  dauern ;  oft  bietet 
die  affizirte  Parthie  durchaus  keine  bemerkbare  Veränderung,  am 
häufigsten  bildet  sich  rings  um  die  Drüsen  eine  Geschwulst  durch 
die  Entzündung  des  Zellgewebes,  diese  erhebt  sich  und  wird  sehr 
bald  rund;  die  Haut,  welche  bisher  ihre  Farbe  nicht  verändert, 
rölliet  sich  etwas;  diese  Rothe  wird  dunkler  und  breitet  sich  in 
dem  Maasse  aus,  in  welchem  der  Tumor  wächst.  Endlich  bildet 
sich  ein  Abszess,  dessen  Fluktuation  fühlbar  ist,  sobald  Eiter  sich 
angesammelt.  Wenn  man  örtliche  Blutentziehungen  macht  und 
Emollientia  an  wendet,  später  sogenannte  resolvirende  Fomentatio- 
nen  auflegt,  so  nimmt  der  Bubo  allmälig  an  Volumen  ab,  wird 
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weniger  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  und  bald  bleiben  nur 
noch  einige  Drüsen  zurück,  deren  Geschwulst  sich  allmälig  verliert. 

Mehrere  Umstünde  erschweren  die  Zertheilung  und  machen 
sie  seihst  unmöglich,  nämlich  wenn  der  Kranke  zu  lange  gezö¬ 
gert,  ehe  er  ärztliche  Hälfe  in  Anspruch  genommen;  ferner  wenn 
die  sehr  lebhafte  Entzündung  nicht  gebrochen  werden  konnte,  oder 
wenn  die  geeigneten  Mittel,  sie  zum  Weichen  zu  bringen,  nicht 
passend  angewandt  wurden.  In  solchen  Fällen  tritt  Eiterung  ein, 
welcher  fast  immer  eine  Steigerung  der  Schmerzen  vorangeht. 
Der  leidende  Theil,  welcher  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen 
zu  bleiben  schien,  schwillt  von  Neuem  an,  die  Haut  wird  rotli, 
der  Tumor  gewinnt  an  Volumen  bedeutend,  die  früher  unbemerk¬ 
bare  Eiterung  giebt  sich  deutlich  kund,  und  in  ganz  kurzer  Zeit 
zeigt  der  hervorragendste  Punkt  des  Tumor  den  Ort  der  Eiteran¬ 
sammlung  an.  Die  Haut  wird  alsbald  etwas  blass,  dann  rosen- 
roth  und  die  Fluktuation  ist  deutlich  zu  fühlen.  Wenn  man  in 
das  Centrum  des  Tumor  mit  einer  Lanzette  einsticht,  dringt  man 
sehr  bald  in  den  Eiterheerd ,  wo  einige  Gran  oder  eine  Unze  eines 
gelblichen,  dicken  und  zähen  Eiters  sich  befindet;  selten  ist  die 
Quantität  bedeutend;  wenn  der  Eiter  weniger  dick,  aber  röthlich 
ist,  so  muss  man  vermuthen,  dass  der  Eiterheerd  tiefer,  unter  den 
Drüsen  gelegen  ist.  In  solchem  Falle  dauert  die  Suppuration 
15  bis  20  Tage  und  gleicht  einem  bald  röthlichen,  bald  farb¬ 
losen  Serum,  welches  bei  jedem  Verbände  in  grosser  Quantität 
sich  entleert;  die  Ränder  der  kleinen  Wunde  ulzeriren  und  eine 
unbedeutende  Röthe  zeigt  sich  in  einer  oder  mehreren  Richtungen, 
fast  immer  aber  an  dem  oberen  Theile. 

In  gewissen  Fällen  vergrössert  die  Anschwellung  der  Drüsen 
immer  mehr  und  mehr  das  Volumen  des  Tumor;  ausser  einem 
unbedeutenden  Schmerze  deutet  indess  nichts  auf  das  Entstehen 
einer  Eiteransammlung  hin;  bald  aber  erscheinen  mehrere  Eiter¬ 
heerde  in  der  Leiste;  die  Haut,  deren  Röthe  ihr  schnelles  Er¬ 
scheinen  verräth,  wird  bläulich  und  livid;  wenn  sie  sich 'vereini¬ 
gen,  was  selten  der  Fall  ist,  bilden  sie  mehrere  Fisteln,  welche 
die  Decke  durchbohren  und  eine  bedeutende  Zerstörung  der  Ober¬ 
haut  veranlassen. 

Oft  bleiben  die  Drüsen,  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  ge¬ 
schwollen,  und  bilden,  es  mögen  nun  einzelne  von  einander  ent¬ 
fernt  stehende  Tumoren  sein,  welche  zu  fühlen  oder  auch  sicht- 


71 


bar  sind,  oder  sie  mögen  sich  vereinigen ,  eine  harte,  unempfind¬ 
liche  Masse,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe. 

Hie  letzteren  Formen  zeigen  sieh  vornehmlich  bei  Leuten, 
Kelche  während  der  einfachen  Behandlung  sich  Diätfehler  zu 
Schulden  kommen  lassen,  und  bei  denen,  welche  mit  reizenden 
Mitteln  behandelt  werden.  In  einigen  Fällen  kommt  die  Zer- 
theilung  zu  Stande,  nachdem  zuvor  mehrere  kleine  Eiterheerde 
sich  gebildet,  welche  in  der  Höhe  des  Bubo  erscheinen,  und  von 
einander  isolirt  stehen;  in  solchen  Fällen  scheinen  die  Drüsen, 
welche  einen  Tumor  bilden,  sich  von  einander  abzusondern  und 
man  fühlt  deutlich  die  Zwischenräume,  welche  sie  lassen.  Oft 
bildet  sich  nur  ein  kleiner  Heerd,  welcher  nur  wenig  Eiter  er¬ 
zeugt  und  dann  bei  jedem  Verbände  ein  röthliches  oder  auch 
farbloses  Serum  ausscheidet,  welches  fast  immer  aus  einer  erst 
später  zwischen  den  Aponeurosen  'und  der  Zellhaut  gebildeten 
bursa  mucosa  kommt.  Wenn  dieser  kleine  Heerd,  welcher  ae- 
wohnlich  in  der  mittleren  und  unteren  Parthie  des  Bubo  sich  be¬ 
findet,  statt  des  Serum  einen  serösen  Eiter  absondert,  dessen 
Quantität  mit  der  Grösse  der  ihn  erzeugenden  bursa  in  keinem 
Verhältnis  steht,  kann  man  vermuthen,  dass  sein  Grund  durch 
eine  Aponcurose  gebildet  wird,  welche  Eiter  absondert,  und  ge¬ 
langt  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  in  eine  sehr  tiefe  Höhlung. 

Die  Zertheilimg  kann  selbst  dann  noch  zu  Stande  kommen, 
wenn  schon  eine  bedeutende  Eiteransammlung  sich  gebildet,  in¬ 
dem  der  Eiter  absorbirt  wird.  Dies  giebt  sieh  durch  Verminde¬ 
rung  der  Schmerzen  und  der  örtlichen  Spannung  kund;  die  vor¬ 
dere  Parthie  des  Heerdes  ist  weniger  prall,  und  die  Flüssigkeit  hat, 
wenn  man  sie  wegzudrücken  versucht,  eine  grosse  Beweglichkeit. 

Inguinalbubönen,  welche  unter  der  Aponeurose  sich 
befinden.  Sie  werden  durch  Entzündung  der  Drüsen  und  des  Zell¬ 
gewebes  erzeugt,  sitzen  tief  unter  der  Aponeurose  der  Leisten  und  be¬ 
ginnen  auf  folgende  Art  stets:  8,  10  bis  15  Tage  oder  selbst  1  Mo¬ 
nat  und  6  Wochen  nach  einem  unreinen  Beischlaf  empfinden  die 
Kranken,  wenn  noch  kein  anderes  Symptom  von  Syphilis  erschie¬ 
nen,  plötzlich  in  der  Leistengegend  eine  bedeutende  Beschwerde, 
welcher  ein  tiefer  sehr  heftiger  Schmerz  folgt  (weit  kürzere  Zeit 
dauert  die  Entwickelung  eines  Bubo,  wenn  schon  vorher  Ge¬ 
schwüre  an  den  Geschlechtstheilen  vorhanden  sind).  Diesen  Er- 


scheinungen  gellt  nicht  Immer  eine  Drüsenanschwellung  voran. 
Der  Schmerz  vermehrt  sich  indess  und  wird  klopfend,  in  der 
Leistengegend  entwickelt  sich  ein  sehr  massig  erhabener  Tumor-, 
die  Haut  verändert  nicht  die  Farbe,  und  der  Schmerz  ist  das  ein¬ 
zige  wahrnehmbare  Zeichen  der  vorhandenen  Entzündung.  Diese 
erreicht  in  wenigen  Tagen,  selbst  oft  in  wenigen  Stunden,  einen 
so  hohen  Grad ,  dass  sie  dem  Kranken  alle  Ruhe  und  den  Schlaf 
raubt  und  einen  eigentümlichen,  von  dem  der  andern  Bubonen 
ganz  verschiedenen  Charakter  annimmt.  Der  Schmerz  zeigt  sich 
nur  in  einem  Punkte  des  Tumor,  gewöhnlich  in  der  Mitte,  mehr 
nach  der  inneren,  als  nach  der  äusseren  Seite  zu.  Man  kann 
diesen  schmerzhaften  Punkt  im  Tumor  mit  den  Fingerspitzen  be¬ 
decken,  und  wenn  man  einen  leichten  Druck  auf  denselben  aus¬ 
übt,  macht  der  Kranke  eine  heftige  Bewegung  nach  hinten, 
gleichsam  als  wollte  er  dadurch  die  Fortsetzung  des  Druckes  ver¬ 
hüten.  Drückt  man  die  Umgegend  dieses  Punktes,  so  erregt  es 
nur  einen  geringen  Schmerz,  während  derljestimmte  Punkt  durch¬ 
aus  so  empfindlich  ist,  dass  das  blpsse  Anlegen  des  Fingers  schon 
unerträglich  ist.  Dies  kommt  davon,  dass,  sobald  die  Entzün¬ 
dung  die  tiefen  Drüsen  der  Leistengegend  ergreift,  diese  an  Vo¬ 
lumen  zunehmen,  die  benachbarten  Parthien  ausdehnen,  welche 
nun  nach  dem  Grade  ihrer  Extension  auf  jene  reagiren  und  sie 
zusammendrücken;  die  Entzündung  theilt  sieh  dem  Zellgewebe 
mit,  dies  schwillt  an  und  der  Entzündungsheerd  ist  in  einer  Art 
Höhle  eingeschlossen,  welche  zur  hintern  Wand  den  Schambogen 
und  als  vordere  Wand  die  Schenkel -Aponeurose  und  die  Fascia 
der  Leistengegend  hat.  Die  Resistenz  dieser  beiden  Wände  steigt 
mit  der  Anschwellung  der  entzündeten  Parthien,  welche  dadurch  im¬ 
mer  mehr  und  mehr  gedrückt  und  zusammengeschnürt  werden; 
nunmehr  werden  auch  die  Schmerzen  grösser,  welche  eintraten, 
als  die  Drüsen  an  ihrem  Volumen  gewannen;  jetzt  wird  auch  der 
Tumor  platt,  die  Drüsen  und  das  Zellgewebe  können  leichter 
nach  den  Seiten,  als  von  vorn  nach  hinten  sich  ausdehnen.  Wenn 
man  die  Ausbildung  der  Entzündung  nicht  hindern  konnte,  was 
selbst,  wenn  man  mit  Energie  das  antiphlogistische  Verfahren  in 
Gebrauch  zieht,  sehr  oft  geschieht,  so  folgt  der  Entzündung  der 
Drüsen  fast  immer  Suppuration  des  Zellgewebes  unmittelbar,  der 
Eiter  sammelt  sich  an,  vermehrt  dadurch  die  Anschwellung  der 
ihn  erzeugenden  Theile  und  steigert  folglich  die  Zusammensclmü- 
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rang',  der  Druck,  welchen  diese.  Höhle  auf  die  Umgegend  aus- 
iibt,  vermehrt  den  Schmerz  in  hohem  Grade.  Man  begreift  nun, 
dass,  wenn  der  Druck  des  Fingers  auf  den  Tumor  oder  die  Höhle 
mit  einiger  Heftigkeit  fortgesetzt  würde,  die  Schmerzen  unerträg¬ 
lich  und  dem  Patienten  zum  lauten  Aufschreien  zwingen  würden. 
Um  übrigens  die  erste  Spur  der  tiefen  und  wenig  ausgedehnten 
Fluktuation  sogleich  wahrzunehmen  und  zu  fühlen,  den  Tumor  oft 
zu  betasten,  hi  esse  den  Kranken  unnöthiger  Weise  quälen,  da  die 
Fluktuation  überhaupt  sehr  bald  sich  deutlich  zeigt.  —  Der 
Schmerz  ist  lebhaft,  und  schon  das  blosse  Anlegen  des  Fingers  ist 
unerträglich,  sobald  der  Tumor  eines  unter  der  Aponeurose  ge¬ 
legenen  Bubo  flach  bleibt-  sobald  er  sich  aber  abrundet  und  im 
Centrum  sich  auch  nur  wenig  erhebt,  was  ein  geübtes  Auge  den¬ 
noch  bemerkt,  mindert  sich  das  Leiden,  der  Fingerdruck  kann 
ertragen  werden  und  die  Fluktuation  ist  fühlbar;  dann  hat  die 
vordere  Wand  der  Hohle  nachgegeben,  sei  es  nun,  dass  die  Apo¬ 
neurose  geborsten ,  oder  dass  die  Löcher,  welche  die  kleinen  Ge- 
fässe  und  einige  Fäden  der  Schenkelnerven  durchlassen,  sich  ver- 
grossert  haben,  der  Eiter  ist  bis  in  das  unter  der  Haut  befindliche 
Zellgewebe  gedrungen,  und  die  Zusammenschnürung  besteht  nicht 
mehr,  oder  ist  wenigstens  bedeutend  vermindert. 

Es  ist  indess  noch  schwer,  die  Fluktuation  zu  fühlen.  Um 
dieselbe  wahrzunehmen,  lege  man  beide  Zeigefinger,  einen  sehr 
nah  an  den  andern,  auf  den  höchsten  Punkt  des  Tumor,  da,  wo 
der  Schmerz  sich  konzentrirt  hat;  hebe  und  senke  dieselben  ab¬ 
wechselnd  und  langsam,  ohne  ihren  Platz  zu  verändern,  und 
man  wird  die  ballotirende  Bewegung,  welche  man  dem  Eiter  da¬ 
durch  beibringt,  bemerken.  Wenn  das  Gefühl  Zweifel  lässt, 
wiederhole  man  dies  Experiment  auf  einem  anderen  Punkte  des 
Tumors,  vergleiche  die  Resistenz  dieses  Punktes  mit  der  Bewe¬ 
gung  der  Fluktuation,  welche  wir  auf  der  ersten  Stelle  gefühlt, 
wo  dieselbe  uns  so  tief  und  dunkel  vorkam.  Es  gehört  immer 
ein  sicheres  und  foines  Gefühl  dazu,  sie  zu  erkennen,  da  sie  oft 
sehr  undeutlich  ist,  weshalb  ungeübte  Personen  zweifelhaft  werden 
können,  wenn  sie  auch  wirklich  besteht.  Immer  aber,  wenn  der 
Schmerz  nur  in  einem  Punkte  empfunden  wird  und  sich  auf  diese 
Stelle  konzentrirt,  kann  man  versichert  sein,  dass  ein  tief  gele¬ 
gener  Eiterheerd  daselbst  sich  befinde,  zumal,  wenn  schon  8  oder 
10  Tage  verflossen,  seit  der  Bubo  und  der  ihn  begleitende  Schmerz 
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erschienen.  In  solchem  Falle  haben  wir  uns  niemals  in  der  Pro¬ 
gnose  geirrt. 

Nach  dem  eben  Gesagten  sind  die  pathognomonischen  Zeichen 
eines  unter  der  Aponeurose  sich  befindenden  Inguinalbubo  folgende: 
ein  lebhafter  tiefer  Schmerz  im  Mittelpunkt  des  Tumor,  welcher 
durch  das  blosse  Anlegen  des  Fingers  vermehrt  und  durch  Druck 
unerträglich  wird;  der  Tumor  ist  anfangs  flach,  die  ihn  deckende 
Haut  hat  die  Farbe  nicht  vermindert,  später  wird  er  in  seiner 
Mitte  rund,  und  die  Haut  wird  an  dieser  Stelle  h  eil  rosen  roth ; 
der  Schmerz  vermindert  sich  alsdann,  der  Tumor  wird  erhaben, 
und  an  dieser  erhabenen  Stelle  fühlt  man  eine  tiefe  undeutliche 
Fluktuation,  welche  allmälig  fühlbarer  und  deutlicher  wird.  Es 
ist  leicht,  diesen  Bubo  von  einem  über  der  Aponeurose  befindlichen 
zu  unterscheiden,  da  letzterer  von  Anfang  an  rund ,  grösser  und  brei¬ 
ter  ist,  weniger  Schinerz  verursacht,  und  bei  demselben  die  Haut 
auch  gleich  roth  ist. 

Der  unter  der  Aponeurose  gelegene  Bubo  zertheilt  sich  selten. 
Dieser  glückliche  Ausgang  kann  bei  demselben  nur  einfreten, 
wenn  man  eine  einfache  und  antiphlogistische  Behandlung  beob¬ 
achtet,  und  wenn  vornehmlich  der  Kranke  schon  wenige  Tage, 
nachdem  er  den  ersten  Schmerz  empfunden,  ärztliche  Hülfe  nach¬ 
gesucht  hat.  Man  muss  in  solchem  Falle  durch  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen,  durch  erweichende  Fomentationen  und 
allgemeine  Bäder  die  Entzündung  in  ihrer  Entwickelung  hemmen 
und  so  Eiterbildung  verhüten.  Wenn  der  Kranke  robuster  Kon¬ 
stitution  ist,  macht  man  eine  oder  mehrere  Venäsektionen  am 
Arme  mit  grossem  Nutzen;  hierauf  setzt  man  30  —  40,  auch 
50  Blutegel  auf  den  Bubo,  und  zwar,  indem  man  mit  10  anfängt, 
nach  deren  Abfall  1*0  oder  15  andere  applizirt  und  in  der  Art 
fortfährt,  bis  man  30  —  40  oder  50  angesetzt  hat.  Diese  an¬ 
dauernde  Blutentziehung  ist  wirksamer  als  eine  nur  kurze  Zeit 
währende,  bei  welcher  man  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln 
applizirt.  Wenn  man  die  Blutentziehung  auf  diese  Weise  ver¬ 
längert,  schwillt  die  entzündete  Parthie  langsamer  an,  und  es 
zeigt  sich  keine  entzündliche  Reaktion  im  leidenden  Theile;  der 
Kranke  verliert  wenig  Blut  auf  ein  Mal  und  wird  daher  weniger 
geschwächt,  als  wenn  man  ihm  dieselbe  Quantität  in  kurzer  Zeit 
entzieht;  die  Entzündung  nimmt  allmälig  ab,  und  alle  Erschei¬ 
nungen,  welche  dieselbe  nach  sich  zieht,  werden  schwächer  und 
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verschwinden.  Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  in  allen 

#• 

solchen  Fällen  eine  prolongirtc,  andauernde,  wenig  k opiöse  Blut- 
entziehnng  mehr  Nutzen  gewährt,  als  eine  rasche,  reichliche. 

Wenn  in  Folge  dieser  Blutentziehung  der  Schmerz  nachlässt 
und  der  Druck  des  Fingers  ertragen  werden  kann,  kann  noch 
Zertheilung  zu  Stande  kommen.  Man  muss  aber  in  solchem 
Falle  gleich  am  andern  Morgen  oder  spätestens,  wenn  der  Kranke 
sehr  schwach  ist,  aui  3ten  Tage  die  Blutentziehung  wiederholen. 
Diese  2te  muss  aber  nicht  so  kopiös  wie  die  erste  sein.  Das 
Verschwinden  des  Schmerzes  ist  fast  ein  gewisses  Zeichen  der 
Zertheilung.  Kompressen  in  Essig  getaucht,  oder  mit  einer  Chlor¬ 
kalklösung  oder  essigsaurem  Blei  getränkt,  Auflegen  von  Eis 
anhaltend  wiederholt,  befördern  diesen  günstigen  Ausgang;  dieselbe 
bleibt  aber  aus  und  täuscht  die  Hoffnungen  des  Arztes,  wenn  der 
Schmerz  von  Neuem  sich  einstellt,  welche  neue  Verschlimmerung 
sich  nicht  mehr  durch  Blutegel  bekämpfen  lässt;  denn  die  Zer¬ 
theilung  erfolgt  nicht  immer  nach  diesen  Mitteln,  selbst  wenn  sie  so 
rationell  und  methodisch  •  gebraucht  worden,  und  es  bildet  sich., 
obgleich  der  Schmerz  den  lokalen  Blutentziehungen ,  Resolventien 
und  Refrigerantien  gewichen,  nichtsdestoweniger  ein  Eiterheerd 
im  Tumor. 

Dieser  Eiterheerd  wird  bald  durch  die  fühlbare  Fluktuation 
der  Flüssigkeit  deutlich;  trotz  dem  kann  man  versuchen,  ihn  zu 
zertheilen,  indem  man  die  geeigneten  Mittel  zur  Absorption  des 
Eiters  in  Gebrauch  zieht.  Der  äusserliche  Gebrauch  von  Essig, 
Natron,  Chlorkalk,  Einreibungen  mit  Tinctura  Jodi ,  oder  mit 
Jodsalbe,  eine  starke  Merkurialeinreibung  und  erweichende  Kata- 
pl asm en  dann  aufgelegt ,  passen  für  diesen  Zweck;  dieser  relative 
Ausgang  ist  der  Zertheilung  gleich  zu  achten,  verzögert  aber  die 
Behandlung.  Er  tritt  mit  folgenden  Erscheinungen  ein;  die  vor¬ 
dere  Wand  des  Heerdes  wird  von  Tag  zu  Tag  schwächer  und 
verliert  ihre  Spannung;  die  Quantität  der  Flüssigkeit  vermindert 
sich,  was  deutlich  zu  fühlen;  nach  5  oder  6  Tagen  endlich  ist 
nur  noch  eine  leichte  Anschwellung  vorhanden,  welche  den  fort¬ 
gesetzten  Gebrauch  obiger  Mittel  verlangt  und  bei  ganz  ruhigem 
Verhalten  und  dem  Gebrauch  von  Bädern  gänzlich  verschwindet. 
Wenn  in  solchem  Falle  vor  dem  Bubo  schon  Geschwüre  am  Penis 
vorhanden,  so  bestehen  dieselben,  wenn  der  Tumor  der  Leisten¬ 
gegend  bereits  verschwunden,  noch  fort.  Man  darf  ihre  Vernar- 
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bung  nicht  beschleunigen,  denn  es  konnte  dadurch  eine  neue 
Entzündung  in  der  Leistengegend  sich  entwickeln  und  den  Bubo 
wieder  hervorrufen. 

Diese  eben  beschriebenen  Ausgänge  kommen  sehr  selten  zu 
Stande,  besonders  wenn  der  Kranke  schon  länger  als  7  oder 
8  Tage  an  dem  Bubo  leidet,  nicht  ganz  genau  ein  strenges  Re¬ 
gimen  beobachtet,  oder  ehe  er  unsere  Hülfe  in  Anspruch  genom¬ 
men,  Kataplasmen  oder  sogenannte  zertheilende  Pilaster  ange¬ 
wendet,  Quecksilber  gebraucht,  oder  vor  kurzem  den  Beischlaf 
vollzogen,  oder  endlich  einen  bedeutenden  Weg,  oder  sonst  irgend 
eine  ermüdende  Arbeit  verrichtet  hat.  In  solchem  Falle  übertrei¬ 
ben  alsdann  die  mit  der  neuen  Methode  noch  nicht  genügend  be¬ 
kannten  Aerzte,  allzuviel  es  Vertrauen  auf  die  Blutentziehungen 
setzend,  sehr  häufig  die  lokalen  Blutentziehungen,  während  die 
der  alten  Methode  anhängenden  aus  diesem  Erfolge  alsbald  auf  die 
Nutzlosigkeit  der  Blutegel  schliessen.  Beide  haben  gleich  Un¬ 
recht,  die  einen,  wenn  sie  die  Blutentziehung  der  Kapillargefässe 
verwerfen,  und  die  andern,  indem  sie  dieselben  übertreiben. 

Es  ist  ganz  vergebens,  wenn  man  versucht,  durch  über¬ 
mässige  Blutentziehungen  einen  unter  der  Aponeurose  befindlichen 
Bubo  zur  Zertheilung  zu  bringen,  sobald  die  ersteu  Blutentlcerun- 
'  gen  nicht  vermochten,  den  Schmerz  zu  mildern.  Besteht  derselbe 
fort,  so  muss  man' von  der  aktiven  Antiphlogose  abstehen,  da  sie 
ohne  Nutzen  den  Kranken  nur  schwächen  würde;  der  Eiterheerd 
ist  in  solchem  Falle  schon  gebildet,  und  kann,  sehr  seltene  Fälle 
ausgenommen,  nicht  mehr  resorbirt  werden.  Wenn  die  vordere 
Wand  der  Höhle  noch  nicht  durchbohrt  ist,  muss  man  die  Bil¬ 
dung  des  Abszesses  ab  warten,  welcher  unvermeidlich  ist,  und 
denselben,  sobald  Fluktuation  fühlbar  wird,  öffnen. 

Man  kann  kaum  glauben,  dass  die  Mittel,  welche  den  Schmerz 
zu  mildern  und  zu  heben  die  geeignetsten  sind  ,  in  manchen  Fällen 
gerade  umgekehrt  Anlass  zu  seiner  Verschlimmerung  geben;  den¬ 
noch  aber  lehrt  dies  die  Erfahrung.  In  einigen  Fällen  vermehren 
nämlich  örtliche  Blutentziehungen,  statt  den  Schmerz  zu  mildern, 
denselben  so  bedeutend  ,  dass  er  einen  hohen  Grad  erreicht  und 
selbst  unerträglich  wird.  Soll  man  dann  aber  die  lokalen  Blut¬ 
entziehungen  dieser  Wirkung  beschuldigen?  Nein,  weil  dann  ohne 
Zweifel  die  Blutentziehungen  nur  unvollkommen  waren,  indem 
entweder  eine  zu  kleine  Zahl  von  Blutegeln  angesetzt  worden,  öder 
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wenn  man  auch  eine  genügende  Quantität  applizirt,  dieselben  nur 
zu  wenig'  Blut  entzogen  halten,  um  eine  Zertheilung  der  Ge¬ 
schwulst  zu  veranlassen  und  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Das 
Blut,  durch  den  Reiz,  welchen  die  Blutegelstiche  ausüben,  nach 
dem  Tumor  hingezogen,  vermehrt  hier  die  Anschwellung,  wodurch 
die  Zusammenschnürung  und  folglich  auch  der  Schmerz  gestei¬ 
gert  wird.  Wird  man  wohl  in  solchem  Falle  durch  eine  grosse 
lokale  BJutentziehung  dem  Uebel  zu  steuern  suchen  dürfen,  wel¬ 
ches  die  ersteren  Blutentziehungen  hervorgerufen  zu'  haben  schei¬ 
nen?  Das  wäre  ein  ganz  vergeblicher  Versuch;  denn  die  Zeit 
der  Zertheilung  ist  schon  vorüber  und  man  ist  nicht  mehr  im 
Stande,  die  Eiterbildung  zu  verhindern.  In  solchen  Fällen  sind 
dann  Kataplasmen  mit  Opiumsolution  angezeigt.  Wir  geben  in- 
dess  schmerzstillenden  Fomentationen  den  Vorzug,  weil  oft  der 
Druck  und  die  Schwere  der  Kataplasmen  den  Schmerz  von 
Neuem  erzeugen.  ' 

Dies  ist  der  Verlauf  und  sind -die  Ausgänge  eines  unter  der 
Aponeurose  gelegenen  Bubo,  wenn  man  nach  dem  einfachen  Ver¬ 
fahren,  welches  wir  im  Hospital  des  Val -de- Giace  beobachtet, 
den  Kranken  behandelt. 

Wir  wollen  nun  angeben,  wie  der  Arzt  sich  zu  verhalten 
habe,  wenn  der  Bubo  in  Eiterung  übergegangen. 

Die  allererste  Indikation  ist,  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu 
verschaffen,  sobald  nur  Fluktuation  im  Tumor  fühlbar  geworden, 
um  dadurch  die  Zusammenschnürung  des  Theils  zu  heben  und 
die  von  derselben  veranlassten  Schmerzen  des  Kranken  zu  mildern. 
Uebrigens  kann,  wenn  der  Eiterheerd  noch  keine  bedeutende  Aus¬ 
dehnung  hat,  die  Annäherung  der  Wände  der  Höhle  leichter  und 
rascher  geschehen;  die  Haut  endlich  nimmt,  das  ihr  anhaftende 
Zellgewebe  schützend,  nur  wenig  Antheil  an  der  Entzündung, 
welche  Umstände  im  Verein  eine  rasche  und  sichere  Heilung  be¬ 
günstigen. 

Wenn  diese  Vorschrift  bis  jetzt  nicht  allgemein  befolgt  wurde, 
so  muss  man  es  dem  Umstande  zuschreiben,  dass  innerlich  und 
äusserlich  reizende  Snbstanzen  angewendet  wurden,  und  man  ge¬ 
wohnt  war,  die  Bubonen  durch  erweichende  Kataplasmen  zu  öffnen, 
wenn  nicht  die  Bildung  eines  sehr  grossen  Eiterheerdes  die  Oeffnun«’ 
derselben  mit  dem  Bisturi  erheischte.  Dieses  Verfahren  hat 
grosse  Nachtheile;  es  verzögert  die  Heilung,  setzt  den  Kranken 
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üblen  Zufällen  aus  und  veranlasst  grössere  und  unförmlichere  Nar¬ 
ben  der  Bubonen. 

Es  leuchtet  deutlich  ein,  dass,  wenn  man  mit  der  Eröffnung 
zögert,  die  Ansammlung  des  Eiters  bedeutender  wird,  die  Wände 
der  Höhle  sich  sehr  vcrgrösscrri  und  sich  von  einander  trennen ; 
das  Zellgewebe,  die  Haut  werden  dünner,  entzündet  und  selbst 
zerstört,  welche  Umstände  augenscheinlich  für  die  Heilung  eines 
Abszesses  der  Leistengegend  ungünstig  sind.  ,, 

Soll  man  mit  einem  Bisturi  in  den  in  Eiterung  übergegan¬ 
genen  Bubo  nach  der  Richtung  der  Leistenfalte  einen  langen  Ein¬ 
schnitt  machen,  oder  ist  es  vortheilhafter,  mit  einer  Lanzette  blos 
einen  Einstich  zu  machen?  Das  2te  Verfahren  hat  viele  Vortheile 
und  zieht  nicht  solche  Uebelslände,  wie  das  erste,  nach  sich; 
wir  geben  ihm  daher  den  Vorzug.  Macht  man  einen  grossen 
Einschnitt,  so  vergrössert  man  unnöthiger  Weise  die  Oeffnung 
für  den  Durchtritt  des  Eiters  und  bildet  eine  grosse  und  tiefe 
Wunde.  Bei  jeder  Bewegung  des  Kranken,  welche  er  mit  den 
Schenkeln  macht,  werden  die  Ränder  dieser  Wunde  gezerrt  und 
entzünden  sich,  daher  diese  Bewegungen,  indem  sie  in  den  Lippen 
der  Wunde  einen  dauernden  Zustand  von  Entzündung  unterhalten, 
sich  der  Vernarbung  augenscheinlich  entgegensetzen.  Wenn  un¬ 
geschickte  Chirurgen  und  ärztliche  Handwerker  in  diese  andauernd  der 
Einwirkung  der  Luft  preisgegebenen  Wunde  Wieken  und  Bourdon¬ 
nets,  welche  mit  reizenden  Salben  bestrichen  sind,  einbringen,  erregen 
sie  von  Neuem  Entzündung  in  derselben,  verzögern  und  erschwe¬ 
ren  die  Heilung.  Macht  man  hingegen  nur  in  der  der  Leisten¬ 
falte  entgegengesetzten  Richtung  einen  Einstich,  so  hat  man  keinen 
dieser  Uebelstände  zu  befürchten;  es  folgen  ihm  niemals  Entar¬ 
tungen  des  Bubo,  wie  das  so  häufig  der  Fall  ist,  wenn  man 
nach  der  alten  Methode  den  Abszess  öffnet. 

Der  Chirurg  mache  also,  nachdem  er  mit  dem  Zeigefinger 
und  Daumen  von  oben  und  unten  den  Abszess  zusammendrückend 
erhöht  hat,  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  in  transverseller  Rich¬ 
tung.  Der  Eiterheerd  ist  in  manchen  Fällen  so  tief,  dass  man 
genöthigt  ist,  die  Lanzette  bis  an’s  Ende  einzustossen.  In  solchen 
Fällen  muss  man  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  um  nicht  Ge_ 
fässe  oder  Nervönfäden  anzustechen,  und  handelt  jedenfalls  rich¬ 
tiger,  wenn  man,  wo  dies  zu  fürchten  jst,  noch  einige  Tage  mit 
der  Operation  zögert,  indem  dann  der  Eiterheerd  sich  mehr  der 
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Oberfläche  genähert,  und  man  dann  nicht  so  tief  einstechen  dürfte. 
Liegen  aber  die  Gefässe  und  Nerven  hinter  dem  Eiterheerde  und 
ist  dieser  so  bedeutend,  dass  man  ihn  mit  einer  Lanzette  gänz¬ 
lich  durchbohren  kann,  so  darf  man  sich  durch  diese  Befürchtungen 
nicht  abhalten  lassen  und  den  richtigen  Moment  der  Punktion 
übergehen. 

Die  Aponeurose,  welche  die  vordere  Wand  des  Eiterheerdes 
bildet,  ist  in  manchen  Fällen  so  dick  und  gespannt,  dass,  nach¬ 
dem  man  die  Haut  eingeschnitten,  eine  leichte  Resistenz  sich  ent¬ 
gegenstellt  und  man  genöthigt  ist,  Gewalt  anzuwenden,  um  in 
den  Abszess  zu  dringen.  Wenn  der  Chirurg  hier  zurückhält,  so 
würde  die  Operation  unnütz  sein,  seine  Diagnose  würde  falsch 
erscheinen,  und  der  Eiter  würde  erst  austreten  können,  nachdem 
er  zuvor  die  Aponeurose  durchbohrt,  worüber  5  oder  6  Tage 
hingehen. 

Man  muss  in  solchem  Falle  die  Lanzette  von  Neuem  in  die 
Wunde  einbringen  und  tief  eindrück en,  um  die  Aponeurose  zu 
diirehsfossen  und  so  dem  Eiter  Durchgang  zu  verschaffen. 

Wenn  man  die  unter  der  Aponeurose  befindlichen  Bubonen 
vor  ihrer  Eröffnung  untersucht,  kann  man  kaum  glauben,  dass 
ein  Tumor,  dessen  Dimensionen  so  klein  sind,  eine  so  grosse 
Quantität  enthalten  kann,  und  doch  beträgt  dieselbe  2  —  6  Un¬ 
zen.  Nach  der  Eröffnung  empfiehlt  man  dem  Kranken  Ruhe  und 
die  Applikation  erweichender  narkotischer  Fomentationen.  Vor¬ 
nehmlich  muss  man  das  Einbringen  von  Leinwandzäpfchen  ver¬ 
bieten.  Die  Eiterung  vermindert  sich  mit  jedem  Tage,  der  Tu¬ 
mor  sinkt  immer  mehr  ein,  die  Wände  nähern  sich  allinälig; 
nach  8  bis  10  Tagen  ist  die  Wunde  vernarbt  und  der  Bubo 
gänzlich  verschwunden.  Dieser  Ausgang  und  diese  Art  der  Be¬ 
handlung  bieten  grosse  Vortheile,  weil  die  Heilung  in  kurzer  Zeit 
erfolgt  und  die  Narbe  des  Stichs  kaum  sichtbar  ist. 

Wenn  aber  irgend  eine  gastrische  Reizung,  Durchfall  oder 
Verstopfung  Zutritt,  wenn  der  Kranke  sich  Diätfehler  zu  Schul¬ 
den  kommen  lässt,  sich  erkältet  oder  viel  geht,  so  werden  die 
Wundlippen  anschwellen,  ulzeriren,  die  Oeffnung  wird  grösser 
und  die  Eiterung  kopiös.  Hebt  man  die  veranlassenden  Ursachen 
dieser  Zufälle,  so  werden  auch  sie  schwächer  und  verlieren  sich 
wieder.  Wenn  man  aber,  statt  durch  einfache  Behandlung  und 
durch  lokale  Blutentziehungen  die  Entzündung  zu  heben,  Queck-  . 
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silber  verordnet;  wenn  man  den  Tumor  mit  erweichenden  und 
zertlieileiulen  Kataplasinen  bedeckt,  so  wird  die  Haut,  statt  ihre 
Röthe  zu  verlieren,  dunkelroth,  und  ebenso  die  nächste  Umhe¬ 
gend.  Durch  die  Entzündung  verdünnt  und  erweicht,  bricht  die 
Haut  in  Phlyktänen  auf,  welche  dann  platzen  und  in  Ulzeration 
übergehen;  die  Haut  lost  sich  in  grosser  Ausdehnung  los,  wird, 
zerstört  und  durchbohrt;  es  bilden  sich  ein  oder  mehrere  Löcher, 
durch  welche  der  Eiter  durchtritt;  diese  Löcher  vereinigen  sieh 
und  bilden  ein  grosses  Geschwür,  dessen  dünne,  weiche,  blau- 
rothe  oder  livide  Ränder  degeneriren,  oder  wenigstens  sich  so 
gestalten,  dass  sie  die  Vernarbung  nicht  zulassen.  Einreibungen 
mit  Quecksilbersalben  oder  fetten  Stollen  vermeinen  in  solchem 
Falle  noch  die  Ausbreitung  dieser  Zerstörung,  indem  sie  die  Ent- 
iiindun0'  der  Theile  unterhalten.  Es  lösen  sich  alsdann  die  Rän¬ 
der  los,  legen  sich  über  einander,  werden  hart  und  stülpen  sich 
um.  Die  Röthe  der  Umgegend  nimmt  in  dem  Maasse  zu,  in 
welchem  die  Ränder  zerstört  werden;  der  Grund  des  Geschwürs 
ist  grau  und  wird  sehr  spät  erst  wieder  rein.  Als  neue  Kom¬ 
plikation  dieser  Geschwüre  tritt  von  Neuem  Entzündung  der  ga¬ 
strischen  Wege  ein,  die  Entzündung  ergreift  endlich  und  zerstört 
auch  die  bis  jetzt  gesund  gebliebenen  Hautstellen;  die  Suppura- 
tion  hört  plötzlich  auf,  tritt  aber  nachher  in  verstärktem  Grade 
wieder  auf,  wird  saniös,  oft  blutig  und  so  scharf  ätzend,  dass 
alle  Parlhien,  welche  sie  benetzt,  von  Ulzeration  ergriffen  werden. 
Ein  phlegmonöses  Erysipelas  greift  bedeutend  um  sich,  richtet  weit¬ 
hin  Verwüstungen  an  und  setzt  sogar  den  Kranken  in  Lebensgefahr. 

In  solchem  Falle  erscheinen  die  Drüsen  knotig,  ähnlich  rothen, 
glänzenden  Tuberkeln,  welche  auf  dem  Grunde  der  Wunde  mit 
einem  Stiele  aufsitzen,  welcher  ihre  Gefässe  enthält;  das  Ge¬ 
schwür  blutet  bei  jeder  Berührung,  wird  grösser  und  mit  jedem 
Tage  tiefer;  ein  lebhafter  und  brennender  Schmerz  zeigt  die  nahe 
Bildung  brandiger  Zerstörung  an,  durch  welche  die  Grösse  und 
Tiefe  des  Geschwürs  bedeutend  vermehrt  wird.  Diese  unglück¬ 
seligen  Folgen  der  reizenden  Behandlung,  der  Anwendung  reizen¬ 
der  Kataplasinen,  Salben  und  Verbände  treten  nie  ein,  wenn  das 
Uebel  innerlich  nach  dem  einfachen  Verfahren  und  örtlich  mit 
milden  Stoffen  behandelt  wird. 

Das  einzig  richtige  Verfahren,  nach  welchem  man  diese 
schweren  Fälle  behandeln  muss,  ist*  von  allen  reizenden  Mitteln 
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ahzustehen,  die  Entzündung  der  gastrischen  Wege  zu  heben,  Blut¬ 
egel  an  das  Geschwür  zu  setzen,  erweichende  Fomentationen  auf- 
zulegen,  und  später  diese  mit  narkotischen  zu  vertauschen.  Man 
muss  den  Kranken  allein  legen,  ihn  ermuthigen,  ihm  die  Hoff¬ 
nung  auf  eine  baldige  Genesung  geben  und  ihn  sowohl  vor 
Sorgen  als  Gemüthsaffekte  verwahren.  •  Ein  solches  Verfahren 
wird  fast  immer  von  glücklichem  Erfolg  gekrönt.  So  wie  die 
Entzündung  nachlässt,  wird  das  Geschwür  rein,  ülie  Ränder  wer¬ 
den  dünner,  gesunde  Granulationen  erheben  sich  auf  der  Mitte 
der  Wunde,  und  die  Vernarbung  beginnt  an  mehreren  Punkten; 
oft  geht  sie  von  den  Rändern  aus,  bisweilen  aber  auch  vom  Mit¬ 
telpunkte  des  Geschwürs,  indem  sich  da  Spuren  der  Vernarbung 
zeigen,  die  sich  sehr  bald  vereinigen  und  gegen  die  Ränder  hin 
vorrücken.  Wir  haben  in  unseren  statistischen  Memoiren 
mehrere  Beispiele  solcher  auf  diese  Weise  geheilter  Fälle  be¬ 
schrieben,  welche  genügend  die  Wirksamkeit  dieser  neuen  Me¬ 
thode  an  den  Tag  legen  und  auch  beweisen,  dass  dieselbe  sogar 
die  durch  die  alte  Methode  veranjassten  Zufälle  liebe. 

Wenn  der  unter  der  Fascia  der  Leistengegend  sich  befindende 
Eiterherd  nicht  sogleich,  wie  nur  Fluktuation  zu  fühlen  ist,  ge¬ 
öffnet  wird;  wenn  man  statt  dessen  15  oder  20  Tage  erweichende 
Kataplasmen  auflegt  und  Quecksilber  verordnet,  vergrössert  sich 
die  Höhlung,  die  Aponeurose  wird  durchbohrt,  der  Eiter  dringt 
durch  die  Oeffnungen,  welche  den  Nerven  und  kleinen  Gefässen 
zum  Durchgänge  dienen,  und  sammelt  sich  unter  der  Haut  an. 
Er  breitet  sich  alsdann  weit  aus,  umspült  die  oberflächlichen  und. 
tiefgelegenen  Drüsen,  so  wie  das  Zellgewebe,  und  veranlasst  so 
eine  Entzündung  in  denselben;  die  Aponeurose  wird  zerstört  und 
der  anfänglich  kleine  Herd  gewinnt  allmälig  immer  mehr  an  Breite 
und  Tiefe.  Die  Haut  löst  sich  los,  wird  braunroth ,  dünn,  in  der 
Mitte  blassweiss,  verzehrt  und  durchbohrt,  durch  welche  Oeff- 
nung  dann  die  Flüssigkeit  sich  nach  aussen  ergiesst;  aber  die 
entzündete  Haut  lockert  sich  auf,  wird  durch  das  Steigen  der 
Entzündung  zerstört  und  ein  grosses,  breites  Geschwür  ist  die  Folge 
der  unter  der  Aponeurose  gelegenen  Bubonen ,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  oder  in  ihnen  die  Eiterung  durch  den  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetzten  Gebrauch  erweichender  Kataplasmen 
befördert  wird.  Wenn,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  ein  Bhtt- 
egelstich  in  Ulzeration  übergeht  und  eine  Oeffnung  in  der  Haut 
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bildet,  so  entleert  sieh  der  Eiter  durch  dieselbe,  und  die  Zufälle 
sind  dann  weniger  schlimm:  aber  man  muss  alsdann  befürchten, 
dass  Fisteln  oder  fistulöse  Gänge  sich  bilden,  welche  immer  tief, 
sinuös  und  sehr  lang  sind. 

Ein  guter  Verband  kann,  wie  wir  auch  schon  oben  gesagt 
haben,  die  Reinigung  und  Vernarbung  dieser  breiten  Geschwüre 
befördern  und  hefbeifübren.  Haben  sich  Fisteln  und  Höhlen  ge¬ 
bildet,  so  muss  man  Blutegel  in  den  inneren  Tlieil  derselben 
setzen  und  zu  örtlichen  Emollientien  seine  Zuflucht  nehmen.  Diese 
Behandlung  reicht  fast  immer  hin,  um  die  Fisteln  auszutrocknen 
und  die  tiefen  Holden  zu  verstopfen  und  zu  heilen.  Die  so  ge¬ 
rühmte  Kompression  ist  fast  nie  wirksam  und  reizt,  ja  führt  so¬ 
gar  wirkliche  Entzündung  herbei,  v  Reizende  Injektionen  sind  zu 
verwerfen:  man  muss  nur  nicht  vergessen,  dass  die  Fisteln  durch 
Entzündung  unterhalten  werden,  und  man  demzufolge  Mittel  in 
Gebrauch  ziehen  muss,  diese  zu  heben.  Wirken  dieselben  nicht, 
was  selten  der  Fall,  so  muss  man  Kali ,  causticum  auf  jede 
Fistel  bringen,  um  ihre  Hautdecke  zu  zerstören  und  ihren  ganzen 
Gang  dadurch  zu  öffnen  oder  doch  wenigstens  zu  modiflziren.  Spä¬ 
ter  muss  man  Emollientia  in  Gebrauch  ziehen.  Alle  Mühe  und 
Sorge  würde  fruchtlos  werden,  wenn  man  Wieken  oder  Bour¬ 
donnets  mit  zertheilenden  und  spirituösen  Salben  oder  Säften  ge¬ 
tränkt  in  die  Wunden  einbringen  wollte.  Diese  letzteren  Mittel 
sind  zur  Heilung  von  Fisteln  allgemein  empfohlen,  verdienen  aber 
diesen  Ruf  keinesweges;  sie  sind  die  Reste  einer  veralteten  Schule. 

Was  die  Verhärtungen  der  Drüsen  anbetrifft-,  so  hat  man 
behauptet,  dieselben  durch  Einreibungen  mit  Tinctura  Jodi ,  mit 
Salben  von  Kali  hydrojodicum,  des  Prolo -  und  Deuterö-Jo - 
dar  von  Blei  oder  Quecksilber  oder  mit  Lmimentum  volatile , 
und  sogar  durch  Applikation  von  Vesikantien  zu  zertheilen.  Diese 
Mittel  nützen  bisweilen,  haben  aber  keinesweges  die  Wirksam¬ 
keit,  welche  einige  für  sie  eingenommene  Aerzte  ihnen  zuschrei¬ 
ben.  Die  Tüte  Iura  Jodi ,  die  Einreibungen  mit  Kinimenlum 
volatile  oder  Quecksilbersalbe  sind  diejenigen,  welche  noch  am 
öftersten  wirken.  Man  kann  sie  in  Gebrauch  ziehen,  aber  jeden¬ 
falls  mit  lokalen  Blutentziehungen  abwechselnd  anwenden,  denn 
nur  dann  zeigen  diese  Reizmittel  sich  wirksam. 

Zahlreiche  und  sehr  angeschwollene  Drüsen  bilden  oft  einen 
sehr  grossen  und  sehr  harten  Tumor,  welcher  die  ganze  Leisten- 
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einnimmt.  Dieser  Ausgang  eines  unter  der  Aponeurose 
gelegenen  Bubo  tritt  oft  bei  Leuten  ein,  welche  ein  sehr  weites 
Becken  haben;  die  unter  der  Aponeurose  gelegenen  Drüsen  sind 
in  solchem  Falle  anfänglich  nicht  zusanmiengeschnürt  und  ihre 
Entzündung  war  zu  leicht,  um  eine  bedeutende  Eiterung  zu  ver- 
anl  assen.  In  solchen  Fällen  haben  die  Aponeurosen  entweder  all— 
liiälig  nachgegeben  oder  sind  geplatzt,  verhindern  alsdann  nicht 
inehr  die  Entwickelung  der  Drüsen  und  vermehren  auch  nicht  die 
Entzündung  derselben.  - 

Man  hat  gcrathen,  in  solchen  Fällen  den  Tumor  zu  reizen 
und  durch  die  Applikation  von  Reizmitteln  seinen  Uebergang  in 
Suppuration  zu  veranlassen;  aber  die  zu  diesem  Endzweck  em¬ 
pfohlenen  Mittel  wird  ein  rationell  verfahrender  Arzt  jedenfalls 
verwerfen  und  schon  wegen  ihres  unsicheren  Erfolges  sie  nicht 
gelten  lassen.  Der  ausschliessliche  Gebrauch  antiphlogistischer 
Mittel  und  häufige  Applikation  von  Blutegeln  ist  jedenfalls  heil¬ 
samer.  In  vielen  Fällen  muss  man  auf  geschickte  Weise  die 
Anwendung  reizender  Mittel  mit  örtlichen  Blutentziehungen  zu  ver¬ 
einigen  wissen,  die  Irritabilität  der  kranken  Theile  durch  stark 
reizende  Mittel  beleben,  und  hierauf  wieder  antiphlogistische  Mit¬ 
tel  anwenden,  um  die  Wirkungen  dieser  Reizung  zu  heben  und 
zu  hemmen.  Auf  diese  Weise  belebt  man  die  absorbjrenden  Ge- 
fässe  und  hat  nicht  zu  fürchten,  das  die  zahllosen  Uebelstände 
eintreten,  welche  so  oft  der  alleinigen  andauernden  Anwendung 
von  Reizmitteln  folgen.  Wir  haben  viele' Fälle  auf  diese  Weise 
geheilt.  Nachdem  wir  zur  Vermehrung  der  Absorptionskraft  und 
zur  Hebung  der  Entzündung  eine  oder  mehrere  örtliche  Blutent¬ 
ziehungen  gemacht,  applizirten  wir  auf  den  Tumor  in  transver- 
seller  Richtung  Aetzkali  in  Pulverform,  um  eine  einen  halben 
oder  ganzen  Daumen  breite  Oeffnung  zu  machen,  welche  dann 
weit  genug  ist,  um  den  grössten  Thcil  der  Drüsen  zu  entblössen. 
Wenn  nun  der  Riss  durch  erweichende  Kataplasmen  schnell  ein¬ 
gefallen  ist,  so  setzt  man  unmittelbar  auf  die  blossliegenden  Drü¬ 
sen  4  oder  6  Blutegel  ,  bisweilen  8  oder  10,  selten  aber  mehr, 
und  wiederholt  diese  Blutentziehung  alle  3  oder  4  Tage.  Wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  fährt  man  fort,  durch  Kompressen,  mit  einem 
erweichenden  Delcokt  getränkt,  die  Parthie  offen  zu  erhalten.  Mit 
dieser  Behandlung  sind  wir  immer  an’s  Ziel  gelangt;  sie  dauert 
nicht  so  lang  und  ist  sicherer,  als  alle  reizende  oben  angeführte 

6* 


Mittel,  welche  man  meist  nach  einander  und  so  oft  ohne  Erfolg 
gegen  diese  Art  Bubonen  anwendet. 

Die  Kompression  ist  von  gleicher  Wirksamkeit,  und  wir 
wenden  sie  alle  Mal  an,  wenn  der  Tumor  gänzlich  unempfind¬ 
lich  ist;  in  den  entgegengesetzten  Fällen  aber  kann  die  Kom¬ 
pression  eine  lebhafte  Entzündung  hervorrufen  und  eine  tiefe  Sup- 
puratiou  veranlassen.  Wir  haben  versucht,  die  Kompression  durch 
Leinwandstücke  pyramidenförmig  aufgelegt  zu  erzeugen;  aber  es 
ist  vorteilhafter,  zuvörderst  den  Tumor  mit  einer  Bleiplatte  zu 
bedecken,  welche  biegsam  sich  dem  ganzen  Bubo  ringsum  an- 
schmiegt;  dies  Verfahren  ist  besser  und  vorteilhafter,  als  wenn 
man  ein  weiches  Pilaster  auflegt  und  es  auf  dem  Tumor  hart 
werden  lässt;  wir  haben  letzteres  ohne  Erfolg  angewandt,  und 
sind  daher  von  ihm  abgegangen. 

Wenn  bei  einem  unter  der  Aponeurose  gelegenen  Bubo  ein 
Eiterherd  sich  gebildet  hat,  dessen  Ausdehnung  und  Tiefe  bedeutend, 
und  derselbe  gewöhnlich  auf  der  innern  Seite  des  Tumor  befind¬ 
lich,  auf  sehr  angeschwollenen  Drüsen  aufsitzt,  so  muss  er  init 
Aetzkali  geöffnet  werden.  Alan  wendet  es  selbst  an,  wenn  die 
Haut  rot  und  die  Empfindlichkeit  sehr  lebhaft  ist.  Die  Erfah¬ 
rung  lehrt,  dass  die  Entzündung,  statt  sieh  weiter  zu  verbreiten, 
sieh  im  Gegenteil  auf  den  Punkt  konzentrirt,  auf  welchen  das 
Kali  gebracht  worden.  Das  Actzmittel  bietet  hier  den  Vortheil, 
dass  es  die  Art  der  Entzündung  des  Gewebes  verändert,  und  die 
vordere  Wand  der  Höhlung  zerstört  und  gleichzeitig  die  verdor- 
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bene  Haut,  welche  die  Höhlung  deckt.  Die  breite  und  tiefe 
Wunde,  welche  man  dadurch  macht,  giebt  nun  die  grössten  der 
verhärteten  Drüsen  bloss  und  man  kann  dann,  wie  wir  weiter 
oben  schon  gesagt,  auf  diese  selbst  durch  lokale  Blutentziehungen 
wirken.  Es  ist  wichtig,  dass  das  Kali  auf  die  Art  applizirt  wird, 
dass  es  eine  elliptische  Wunde  bildet,  deren  grösster  Durchmes¬ 
ser  die  Richtung  der  Leistenfalte  durchschneidet;  wenn  man  cs 
in  der  Richtung  dieser  Falte  anwendete,  würde  man  eine  Irans- 
verseile  Wunde  bekommen,  welche'  die  bereits  erwähnten  L ebel¬ 
stände  nach  sieh  ziehen  würde.  Gleich  am  anderen  Tage  nach 
der  Applikation  scheint  der  Eiterherd  enger  zu  sein  und  »nicht 
mehr  so  viel  Eiter  zu  enthalten.  Es  scheint,  dass  das  Causti- 
euui  die  Natur  der  Eitersekretion  verändere  und  die  Absorption 
von  einem  Theil  der  Flüssigkeit  veranlasse;  statt  weissgelb,  rahm- 
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artig'  und  homogen  zu  sein,  ist  der  Eiter  dann  albuminös.  Kata- 
plasnien  oder  auch  erweichende  Fomentationen  erleichtern  das  Ab¬ 
fallen  des  Schorfes,  welches  nach  4  oder  5  Tagen  geschieht,  und 
legt  ein  sehr  tiefes  Geschwür  bloss,  dessen  hintere  Wand  uneben 
von  Tumoren  bedeckt  ist,  welche  durch  angeschwollene  Drüsen  ge¬ 
bildet  sind,  oder  aus  unregelmässigen  zeitigen  Exkreszenzen  be¬ 
stehen.  Die  Ränder  der  Wunde  erscheinen  in  grosser  Ausdehnung 
abgclöst  und  man  könnte  sich  vor  der  Wirkung  des  Aetzkali 
fürchten,  wenn  man  nicht  wüsste,  wie  leicht  einfache  und  er¬ 
weichende  Verbände  diese  Art  von  Lösung  der  Kontinuität  heilen. 
Man  muss  alsdann  aber  nie  Scharpie  an  wenden,  sondern  die 
Wunde  mit  Kompressen,  welche  in  ein  erweichendes  Dckokt  ge¬ 
taucht  und  oft  erneuert  werden,  bedecken,  um  den  Eiter  gänzlich 
herauszuziehen.  Alle  2  oder  3  Tage  setzt  man  4-  oder  6  Blutegel 
in  den  Grund  dieses  Geschwürs,  vornehmlich  auf  die  verhärteten 
Drüsen,  und  fährt  mit  den  einfachen  Verbänden  fort;  nach  10 
oder  12  Tagen  werden  die  Ränder  niedriger,  die  Drüsen  verlie¬ 
ren  an  Volumen,  der  Grund  der  Wunde  scheint  sich  zu  erheben,, 
und  die  Vernarbung  beginnt  schon  an  den  Rändern,  wo  sie  durch 
einen  weissblauen  Ring,  welcher  die  nächsten  Theile  einnimmt, 
sich  kund  giebt.  Die  Wunde  verengert  sich  von  Tag  zu  Tag, 
und  ist  endlich  ungefähr  am  SOsten  bis  35stcn  Tage  vollständig 
vernarbt.  Die  Narben  der  grössten  Wunden  betragen  alsdann  in 
ihrem  grössten  Durchmesser  nicht  mehr  als  die  Länge  des  Dau¬ 
mennagels,  sind  vollständig  geschlossen,  fest  und  mit  der  Haut 
gleichstehend.  Diese  Methode  beobachten  wir  im  Hospital  des 
Val-de-Grace  und  beschleunigen  mit  derselben  bedeutend  die 
Heilung  der  Patienten. 

Wenn  die  Applikation  von  Blutegeln  diese  Drüsenverhärtun- 
gen  nickt  aufzulösen  im  Stande  ist,  verfahren  wir  mit  grossem 
Nutzen  nach  einer  Methode ,  welche  vor  uns  kein  Arzt  angewendet. 
Wir  machen  nämlich  mit  Aetzkali  eine  sehr  grosse  Oeffnung  im 
Tumor  und  schneiden  in  horizontaler  Richtung  mit  einem  Bistouri 
grosse  Stücke  von  den  Drüsen,  welche  nach  Abfallen  des  Schor¬ 
fes  bloss  liegen;  auf  diese  Weise  tragen  wir  einen  Theil  dieser 
Organe  gänzlich  ab,  die  lokale  Blutentziehung,  hier  durch  den 
Schnitt  bewirkt,  veranlasst  eine  Anschwellung  des  übriggebliebenen 
Theils;  hierauf  wiederholen  wir  alle  3  —  4  Tage  diese  Opera¬ 
tion  und  üben  einen  leichten  Druck  aus,  um  die  Bewegung  der 
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Expansion,  welche  iin  entzündeten  Drüsengewebe  fast  immer  sich 
zeigt,  zu  unterdrücken;  die  Operation  selbst  verursacht  dem  Kran¬ 
ken  keinen  Schmerz,  und  nur  ein  leichtes  Brennen  empfindet  der¬ 
selbe;  selbst  wenn  man  nach  mehrmals  wiederholter  Operation 
zu  dem  tiefsten  Theile  der  Drüse  gelangt  ist,  ist  der  Schmerz 
auch  noch  sehr  schwach  und  verschwindet  unmittelbar  nach  der 
Operation. 

Wenn  der  Bubo  schon  einige  Zeit  besteht,  bemerkt  man  oft 
heim  Abschneiden  der  Drüsensliicke,  dass  ihr  Gewebe  mit  kleinen 
Eiterpunkten  besetzt  ist;  denn  es  ergiesst  sich  eine  purulente 
Materie  in  kleinen  Tropfen,  auf  die  Oberfläche,  und  diese  Tropfen 
treten  noch  deutlicher  hervor,  wenn  man  in  allen  Richtungen  auf 
die  Drüse  einen  leichten  Druck  ausübt.  In  solchem  Falle  verzö¬ 
gert  sich  die  Heilung;  sie  kommt  nur  zu  Stande,  wenn  die  ganze 
Drüse  vereitert  ist;  es  ist  daher  auch  rationell,  die  Suppuration 
heevorzu rufen  und  die  Kompression  aufzugeben. 

Wir  appliziren  oft,  um  die  Zertheilung  grosser  Bubonen  zu 
erlangen,  Vesikatorien.  Nachdem  wir  durch  lokale  Blutent¬ 
ziehungen  die  Entzündung  gehoben,  legen  wir  ein  Emplastrnm 

vesicatoi'ium  auf  den  Tumor  und  rufen  Eiterung  hervor,  indem 
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wir  ihn  mit  einem  Epispasticum  verbinden.  Diese  Art  der  Be¬ 
handlung  glückte  uns  fast  immer.  Wir  haben  in  sehr  vielen 
Fällen  die  glücklichsten  Resultate  gehabt  und  die  Heilung  dauerte 
länger,  wenn  wir  "statt  der  epispastischen  Salbe  eine  Merkurial- 
salbe  zum  Verbände  nahmen.  Nachdem  wir  in  solchen  Fällen  auf 
die  Wunde  des  Blasenpflasters  ein  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenes 
Stück  Leinwand  aufgelegt,  bedecken  wir  sie  mit  einem  erweichen¬ 
den  Kataplasma.  Wenn,  was  bisweilen  der,  Fall  ist,  die  Wunde 
von  Entzündung  ergriffen  wird,  muss  man  von  dieser  Behandlung 
abstehen  und  örtliche  Blutentziehungen  machen;  man  kehrt  darauf 
wieder  zum  Verbände  zurück,  und  wendet,  diesen  auslassend ,  wie¬ 
der  von  Zeit  zu  Zeit  antiphlogistische  Mittel  an. 

Man  glaubt  fast  allgemein,  dass  die  Vernarbung  erst  beginnt, 
wenn  der  Grund  der  W unde  vollkommen  rein  ist.  Dies  ist  wahr, 
wenn  man  mit  Salben  verbindet;  wenn  man  aber  nur  erweichende 
und  narkotische  Fomentationen  an  wendet,  beginnt  die  Vernarbung 
schon  vor  gänzlicher  Reinigung  der  Wunde  und  schreitet  in  dem 
Maasse  vor,  als  sich  Granulation  bildet. 

Dieser  Uebergang  zur  Heilung  wird  gehemmt  und  gestört, 
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wenn  der  Kranke  DiittTelvler  begeht,  sieh  erkältet,  sieh  Gel  wäh¬ 
rend  der  Behandlung  bewegt,  Quecksilber  braucht,  oder  wenn 
er  mit  reizenden  Mitteln  verbunden  wird.  Die  Wunde  bleibt  dann 
bleich,  vernarbt  sieh  nicht,  die  Ränder  losen  sich  los  und  schwel¬ 
len  an,  die  Eiterung  wird  kopiös  und  jauchig,  die  Drüsen  blei¬ 
ben  angesch wollen;  es  bilden  sieh  rings  um  die  Wunde  Abszesse, 
und  sie  selbst  wird  grösser.  Vornehmlich  schlimm  sind  die  Zu¬ 
fälle,  wenn  die  Kranken  mit  Quecksilber  behandelt  werden,  wenn 
man  sie  mit  reizenden  Salben  oder  Streupulvern  verbindet,  wenn 
man  mit  Digestivsalbe  bestrichene  Scharpiebourdonnets  in  die 
Wunde  bringt,  oder  wenn  man  über  dies  Pilaster  noch  zerthei- 
lende  oder  erweichende  Kataplasmen  legt;  dann  wird,  vornehm¬ 
lich  wenn  die  gastrischen  Wege  gereizt  sind,  die  Wunde  sehr 
gross,  ihre  Ränder  schwellen  an,  stülpen  sich  um,  werden  scharf 
und  carcinomatös.  Wenn  man  dieselben  mit  der  Scheere  abträgt, 
oder  mit  Höllenstein  oder  Aetzkali  betupft,  so  macht  die  Ablö- 
san°’  der  Haut  Fortschritte  und  sehr  bald  bilden  sich  neue  Rän- 
der,  den  abgetragenen  oder  weggebrannten  ähnlich,  und  veranlass 
sen  einen  unerfahrenen  Chirurgen,  sie  von  Neuem  zu  zerstören. 
Wenn  die  Eingeweide  sich  mehr  entzünden,  wenn  eine  Entzün¬ 
dung  des  Kolon,  oder  eine  intensive  Gastroenteritis  Zutritt,  was 
fast  immer  in  solchem  Falle  geschieht,  vergrössert  sich  die  ent¬ 
zündete  Wunde  nach  allen  Richtungen  hin,  wird  fressend  und 
nimmt  den  Charakter  eines  phagedänischen  Geschwürs  an;  wenn 
endlich  die  reizenden  Verbände  fortgesetzt  werden,  wenn  das  Re¬ 
gimen  immer  reizend  ist  und  Quecksilber  verordnet  wird,  ergreift 
das  Geschwür  einen  grossen  Theil  des  Schenkels,  zerstört  die 
Haut  des  Unterleibes,  verbreitet  sich  his  gegen  den  Scharnhagen 
hin,  bedroht  die  Rmthe,  legt  die  Muskeln  bloss,  und  bleibt  nun 
stehen,  ohne  weitere  Verheerungen  anzurichten,  wenn  die  er¬ 
schöpften  Kräfte  des  Kranken  die  weitere  Entwickelung  der  Ent¬ 
zündung  nicht  mehr  aushaltcn  lind  unterstützen  können,  welche 
letztere,  über  die  Ränder  des  Geschwürs  sich  ausbreitend,  neue 
Mittel  zur  Zerstörung  ihm  zu  verschaffen  scheint.  Es  tritt  dann 
von  Zeit  zu  Zeit  Diarrhöe  ein  ,  die  Haut  wird  trocken  und  bren¬ 
nend,  ein  leichtes  unregelmässiges  Fieber  reibt  die  Kräfte  des' 
Kranken  auf  und  führt  Marasmus  herbei;  eine  neue  Steigerung 
der  Entzündung  veranlasst  oft  Brand  des  einen  Theils  des  Ge¬ 
schwürs,  das  Fieber  wird  brennend  und  anhaltend,  und  der  Tod 
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macht  diesen  Leiden  ein  Ende.  Dies  sind  die  unglücklichen  Fol¬ 
gen  einer  reizenden  Behandlung  und  reizender  Verbände.  Dieser 
empirischen  und  gänzlich  unrichtigen  Methode  muss  man  alle  die 
skirrhösen  und  carcinomatüsen  Entartungen  zuschreiben,  von  denen 
die  Aerzte,  welche  die  reizende  und  spezifische  Behandlung  em¬ 
pfehlen,  so  oft  sprechen. 

Diese  üblen  Zufälle  werden  ohne  Rückkehr  verschwinden, 
wenn  man  die  einfache  Behandlung  annimmt.  Ich  habe  im  Ho¬ 
spital  des  Val  -  de  -  Graee  bei  den  Kranken,  welche  ich  antiphlo¬ 
gistisch  behandelt  habe,  nie  dergleichen  gesehen;  die  Beispiele, 
welche  ich  in  meinen  ersten  Memoiren  erzählt  habe,  betreffen 
Leute,  welche  mehrmals  Quecksilber  gebraucht  haben,  mit  wenig 
Sorgfalt  in  mehreren  Hospitälern  verbunden  worden,  und  welche 
ich  alle  nach  der  einfachen  Methode  behandelt  und  geheilt  habe. 

Bubonen,  welche  ii b er  und  unter  de r  A none u rose 
gelegen  sind.  Nach  dem  bereits  Gesagten  haben  wir  nur  We¬ 
niges  über  diese  Bubonen,  welche  gleichzeitig  über  und  unter  der 
Aponeurose  sitzen,  hinzuzufügen.  Die  Vereinigung  dieser  beiden 
Arten  bei  einem  und  demselben  Individuum  zeigt  sich  oft;  sie  kann 
die  Diagnose  erschweren  und  die  Behandlung  kompliziren.  Wenn 
die  Zeichen  der  Gegenwart  eines  unter  der  Aponeurose  gelegenen 
Bubo  vorhanden  sind,  und  in  kurzer  Zeit  ein  Abszess  nach  aussen 
hervortritt,  kann  man  vermuthen,  dass  gleichzeitig  ein  über  und 
unter  der  Aponeurose  gelegener  Bubo  besteht,  vornehmlich  wenn 
ein  tiefer  Schmerz  vorhanden  ist,  und  wenn  nach  der  Eröffnung 
de»  äussern  Abszesses  der  Kranke  doch  noch  denselben  Schmerz 
fast  ebenso  lebhaft,  wie  vor  der  Eröffnung  der  Höhlung  empfindet. 
Wenn  man  nach  der  Eröffnung  vorsichtig  den  Grund  der  Wunde 
untersucht,  bemerkt  man  die  Aponeurose,  welche  gespannt  er¬ 
scheint;  wenn  man  dieselbe  nicht  einschneidet  ,  so  öffnet  sie  einige 
Tage  später  sich  selbst-,  und  eine  anfänglich  massige  Eiterung 
dringt  quer  durch  die  Oeffnung,  welche,  von  Tag  zu  Tag  sich 
vergrössernd ,  dem  Eiter  einen  weitern  und  leichtern  Ausgang  ge- 
währt.  Man  muss  übrigens  diese  Doppelart  von  Bubo  ganz  ebenso 
behandeln,  wie*  die  andern  und  nicht  von  den  bereits  angegebenen 
Vorschriften  abgehen. 

Wir  wiederholen  gegenwärtig  die  Versuche,  welche  wir  mit 
der  Methode  der  DD.  Malapert  und  Reynaut,  uin  die  Bubo- 
nen  zu  zei  theilen,  schon  früher  gemacht.  Man  verbindet  nämlich 
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die  durch  das  Yesikator  gemachte  Wände  mit  einer  starken  Subli- 
matsolution.  Wir  werden  später  zeigen,  dass  diese  neuen  Ver¬ 
suche  die  ungünstigen  Resultate,  welche  uns  die  ersten  gege¬ 
ben,  bestätigen.  '  . 

7  o 

2)  Orchitis  acuta.  (Venerische  Anschwellung  der  Ho¬ 
den,  Hodenentzündung.) 

Die  akute  Orchitis  ist  eine  Entzündung  der  Hoden,  welche 
durch  Anschwellung  und  Schmerz  derselben  sich  kund  gieht  und 
wobei  die  Farbe  der  Haut  des  Hodensackes  entweder  verändert 
wird  oder  unverändert  bleibt.  Es  geht  dieser  Krankheit  fast 
immer  eine  Entzündung  der  Harnröhre  voraus;  es  kann  dieselbe 
aber  auch  idiopathisch  sein  und  alsdann  die  Folge  von  Ursachen, 
welche  direkt  auf  die  Hoden  eingewirkt. 

Manche  Aerzte  glauben,  dass  die  Orchitis  von  der  plötzlichen 
Unterdrückung  des  normalen  Harnröhrenausflusses  und  der  Leber¬ 
tragung  dieser  Flüssigkeit  auf  den  Hoden  veranlasst  würde;  an¬ 
dere  sind  der  Ansicht,  dass  die  Entzündung  der  Harnröhre  ihren 
Sitz  verändere,  auf  die  Hoden  überginge  und  so  dieses  Uebel 
veranlasse.  Die  erste  Meinung  hat  jetzt  nur  noch  wenig  Anhän¬ 
ger,  die  2te  Ansicht  aber  ist  ziemlich  allgemein;  jedoch  weder 
die  eine  noch  die  andere  giebt  genau  die  Wahrheit;  denn  die 
Orchitis  beginnt  immer,  ehe  die  normale  Sekretion  gänzlich  un- 
terd rückt  ist,  und  die  Entzündung  der  Harnröhre  verschwindet 
während  des  Verlaufes  dieser  Entzündung  nie  ganz. 

Durch  das  Vorhandensein  einer  akuten  Harnröhrenentzündung 
sind  die  Hoden  schon  zur  Entzündung  prädisponirt,  dies  kann 
nun  daher  kommen,  dass  der  Schmerz  in  der  Harnröhre,  oder 
die  Erektionen,  welche  ihren  Sitz  im  kavernösen  Gewebe  der 
Harnröhre  Aufschlägen ,  diese  Organe  reizen  und  ihre  Reaktion 
vermehren,  oder  dass  die  Entzündung,  vom  Bulbus  ausgehend, 
das  veru-montcuium  ergreift  und  durch  die  ausführenden  Kanäle 
sich  direkt  bis  auf  die  Hoden  erstreckt.  Sowohl  durch  die  eine 
als  die  andere  Ursache  befinden  sich  die  Hoden  bei  Leuten,  welche 
den  Tripper  haben,  immer  in  einem  Zustande  kranker  Erregbar¬ 
keit.  Man  findet  auch,  dass  sie  bisweilen  beim  Drucke  schmerz¬ 
haft  sind  und  in  den  Samensträngen  ein  Schmerz  sich  zeigt,  wel¬ 
cher  sich  bis  in  den  Unterleib  erstreckt,  was  sogar  schlimm  wer¬ 
den  kann,  wenn  die  Hoden  nicht  durch  ein  passendes  Suspenso- 
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riuni  unterstützt  werden.  Unter  solchen  Umstünden  schwellen  die 
Hoden  an  und  entzünden  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung’. 
Stösse,  heftige  Bewegungen,  Druck  auf  die  Umgegend,  oder 
Erkältung  veranlassen  dann  sehr  leicht  eine  Entzündung  derselben, 
welche  gleich  bei  ihrem  Auftreten  intensiver  und  akuter  als  die 
der  Harnröhre  ist,  welche  letztere  alsdann  verschwindet  oder  doch 
bedeutend  schwächer  und  milder  wird.  Von  solchen  Fällen  sagt 
Pare,  der  Vater  der  französischen  Medizin ,  dass  der  heftigste  von 
2  Schmerzen  den  andern  unterdrücke. 

Dass  die  Orchitis  nicht  entstehe,  indem  die  Entzündung  der 
Harnröhre  ihren  Sitz  verändere,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
sie  nie  in  der  Zeit  der  Höhe  der  Entzündung  der  Harnröhre  auf- 
tritt,  wenn  nicht  Harnröhre  und  Hoden  gleichzeitig  der  veranlas¬ 
senden  Krankheitsursache  unterliegen,  was  sehr  selten  der  Fall, 
wir  haben  es  «noch  nie  beobachtet.  Im  Gegentheil  tritt  die  Or¬ 
chitis  sehr  oft  dann  ein,  wenn  die  Entzündung  so  schwach  ist, 
dass  man  auch  nicht  die  geringste  Ursache  der  so  heftigen  Ho- 
denentziindung  in  ihr  linden  kann. 

In  sehr  vielen  Fällen  verbreitet  sich  die  Entzündung  der 
Harnröhre  vom  veru-montanum  zu  den  Ausführungskanälen,  zu 
den  Samenbläschen,  den  vasis  dejereutibus  und  bis  zu  den 
Hoden.  In  dieser  Art  Orchitis  ergreift  die  Entzündung  anfangs 
den  Nebenhoden;  in  der  andern  aber  wird  zuerst  der  Hode  selbst 
ergriffen. 


Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  akuten  Orchitis  ist 
so  wichtig  für  die  Behandlung,  dass  wir  dabei  noch  stehen  blei¬ 
ben  müssen;  es  genügt  aber,  zu  wissen,  dass  die  Orchitis  von 
der  Uebertragung  der  anomalen  Sekretion  oder  einer  plötzlichen 
Hemmung- derselben  abhänge,  oder  durch  eine  Uebertragung  der 
Entzündung  selbst  veranlasst  werde,  indem  nämlich,  um  den  Aus¬ 
fluss  wieder  hervorzurufen  oder  die  Entzündung  der  Harnröhre 
wieder  herzustellen,  eine  in  ihrer  Anwendung  gefährliche  Behand¬ 
lung,  wie  Einspritzungen  reizender  Mittel  oder  Einbringen  einer 
Bougie,  welche  man  in  der  Harnröhre  liegen  lässt’,  eingelcitet 
worden  ist.  Dies  Verfahren  ist  nicht  nur  falsch,  sondern  versetzt 
auch  den  Kranken  in  sehr  üble  Zustände;  sie  ist  die  Veranlas¬ 
sung,  dass  Mittel  gegen  eine  Ursache  gegeben  werden,  welche 
gar  nicht  vorhanden,  und  täuscht  durch  die  Einbildung,  welche 
sie  erzeugt,  die  Wachsamkeit  des  Arztes,  welcher,  auf  die  Re- 
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vulsion  alles  Vertrauen  setzend ,  die  Hodenentzündung'  ihren  Ver¬ 
lauf  fortsetzen  lässt.  Auf  diese  Weise  begünstigt  man  die  An¬ 
schwellung  der  Hoden,  und  lässt  die  günstige  Zeit,  sie  zu  be¬ 
kämpfen,  unbenutzt  vorüber.  Uebrigens  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
reizende  Mittel,  in  die  Harnröhre  gebracht,  die  Hodenentzündung 
steigern,  und  zwar  um  so  mehr  diese  Wirkung  äussern,  je  leb¬ 
hafter  die  Harnröhre  ihre  Wirkung  verspürt. 

Sehr  selten  ergreift  die  Orchitis  beide  Hoden  auf  ein  Mal; 
merkwürdigerweise  ist  aber  der  rechte  Hode  häufiger  ergriffen, 
als  der  linke.  Wir  haben  nach  der  Ursache  gesucht,  welche  so 
häufig  eine  Entzündung  des  rechten  Hodens  bei  Soldaten  veran¬ 
lasst,  und  glauben  dieselbe  darin  gefunden  zu  haben,  dass  die¬ 
selben  gewöhnlich  die  Geschlechtstheile  auf  die  linke  Seite  legen. 
Demzufolge  liegt  der  linke  Hode  an  der  innern  und  obern  Fläche 


des  Schenkels  derselben  Seite,  wo  er  vor  der  Einwirkung  der 
Luft  und  der  umgebenden  Theile  geschützt  wird;  er  liegt  sanft 
auf  dem  Schenkel  auf,  wird  von  den  Kleidern  nicht  gerieben, 
während  der  rechte  Hode,  nur  durch,  die  Beinkleider  bedeckt,  der 
Erkältung  oder  dem  Stosse  von  aussen  preisgegeben  ist  und  auf 
dem  Marsche  unaufhörlich  von  den  ihn  drückenden  Kleidern  ge¬ 
riehen  wird.  Diese  Reibung  oder  selbst  dieser  «anhaltende  Druck, 
das  Hin-  und  Herbewegen,  welches  ein  weites  Beinkleid  gestattet, 
direkte  äussere  Stösse  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Or¬ 
chitis,  hiezu  kommen  noch  häufige  und  lange  anhaltende  Erek¬ 
tionen,  Beischlaf  ohne  Samenerguss  bei  Leuten,  welche  ihn  zu¬ 
rückhalten  können,  der  Gebrauch  von  Reizmitteln,  die  durch  ein 
sehr  enges  Suspensorium  veranlasst^  Beschwerde,  kurz  Alles,  was 
einen  unmittelbaren  oder  sympathischen  Reiz  auf  den  Hoden  «aus¬ 
zuüben  vermag. 

Die  Entwickelung  der  Orchitis  dauert  nur  kurze  Zeit;  sie 
entsteht  häufiger  im  Herbst  und  im  Winter,  als  im  Frühling  und 
im  Sommer;  kaltes  und  feuchtes  Wetter  scheinen  sie  zu  begünstigen. 

Sehr  selten  tritt  sie  spontan  auf,  und  noch  seltener,  wenn 
keine  Entzündung  der  Harnröhre  vorhanden.  Es  geht  derselben 
immer  eine  gewisse  Schwere  und  unangenehme  Empfindung  im 
Hoden  voraus ,  so  wie  eine  leichte  Anschwellung  des  Hodensackes, 
wobei  jedoch  die  Hautfarbe  sich  nicht  verändert,  Jucken  in  der 
Leistengegend  und  Beschwerden  während  des  Gehens  vorher  schon 
eintreten.  In  manchen  Fällen  schwillt  der  Samenstrang  an,  wird 
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hart  und  schmerzhaft.  Dies  Zeichen  verkündet  dem  nahen  Ein¬ 
tritt  der  Orchitis;  es  scheint,  als  wenn  die  Entzündung’  von  den 
Gefässen  zum  Hoden  überging.  Wenn  die  Entzündung  schwach 
ist,  so  schwillt  der  Kode  an,  der,  Schmerz  ist  gering  .und  wird 
durch  Druck  vermehrt;  die  Haut  des  Hodensackes  bleibt  zusam¬ 
mengezogen  und  verändert  die  Farbe  nicht,  oder  röthet  sich  sehr 
gering.  Die  wurmförmigen  Bewegungen  des  Hodensackes  sind 
sichtbar;  der  Samenstrang  bleibt  unverändert;  sehr  selten  ent-, 
steht  ein  unbedeutender  Erguss  in  dem  obern  und  äussern  Theiie 
der  Tunica  vaginalis ;  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  ist  beim 
Fingerdrucke  fühlbar;  einige  Tage  nachher  wird  der  Erguss  be¬ 
deutender,  der  Nebenhode  schwillt  an,  behält  aber  oben  und  un¬ 
ten  seine  längliche  Form,  ist  von  aussen  und  innen  platt  und 
nimmt  in  dem  Maasse,  in  welchem  der  Schmerz  sich  vermehrt, 
an  Volumen  zu. 

Wenn  die  Entzündung  sehr  lebhaft  ist,  wird  der  liode  schwe¬ 
rer,  behält  aber  noch  seine  ovale  Form;  die  transverselle  Ab¬ 
plattung  ist  weniger  beinerklich;  der  Erguss  scheint  mehr  cir- 
cumscript  zu  sein,  und  man  fühlt  denselben  an  der  oben  angege¬ 
benen  Stelle  nicht  so  deutlich.  Wenn  man  das  Skrotum  nach 
vorn  erhebt  und  gegen  sich  anzieht,  indem  man  gleichzeitig  es 
zwischen  2  Finger  drückt,  bemerkt  man,  dass  es  unten  und 
aussen,  in  manchen  Fällen  auch  unten  und  vorn,  an  einigen  Punk¬ 
ten  fest  an  dem  Hoden  adhärirt.  Sehr  oft  ist  der  Erguss  für 
den  ungeübten  Arzt  schwer  zu  fällen  und  zu  bestimmen.  Die 
dunkle  ballotirende  Bewegung,  welche  man  unter  den  Fingern 
fühlt,  lässt  ihn  erkennen;  ist  man  zweifelhaft,  so  wird  man  sehr 
bald  Gewissheit  erlangen ,  wenn ,  nachdem  man  einige  Tage  an¬ 
tiphlogistisch  verfahren,  der EntzündungszuÜuss  geringer  geworden; 
man  kann  nämlich  dann  den  Erguss  sehen,  wenn  man  ein  bren¬ 
nendes  Licht  vorhält,  ln  dieser  Art  von  Hodenentzündung  ist  der 
Hodensack  rosenroth,  mehr  oder  weniger  gespannt,  als  wenn  ein 
leichtes  Erysipelas  ihn  ergriffen  hätte;  die  wurmförmigen  Bewegun¬ 
gen  seiner  Haut  sind  schwächer  und  die  Falten  derselben  sind 
weniger  marquirt.  Fährt  nun  der  Kranke  fort  zu  gehen  und  ver- 
•  hält  sich  nicht  ruhig,  so  schwillt  der  Kode  an,  wird  rund,  der 
Hodensack  wird  roth  und  die  Entzündung  erreicht  einen  hohem 
Grad,  welchen  wir  jetzt  beschreiben  wollen. 

Ist  die  Orchitis  sehr  intensiv,  so  ist  der  Hode  und  der  Ne- 
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benhode  geschwollen,  schwer  und  schmerzhaft;  der  geringste  Druck 
ist  unerträglich  und  veranlasst  eine  schreckliche  Angst ;  der  Kranke 
ist  sehr  angegriffen,  seine  Züge  sind  verzerrt,  und  Kopfschmerz  \ 
quält  ihn;  der  Pols  ist  hart,  frequent  und  voll;  das  Gesicht  ist 
roth;  die  Augen  glänzen;  die  geringste  Bewegung'  vermehrt  die 
Schmerzen.  In  den  ersten  Tagen  ist  der  Kode  oval,  später  aber 
wird  er  rund,  man  kann  den  Nebenhoden  vom  Hoden  nicht  mehr 
unterscheiden,  es  scheinen  diese  beiden  Organe  verbunden  zu  sein; 
der  Hodensack  ist  bald  sehr  verdickt,  sehr  roth,  gleichsam  ery- 
sipelatos,  bald  wieder  sehr  gespannt,  glänzend,  hell  roth  und  lässt 
die  Gefässe,  welche  sein  Gewebe  durchkreuzen,  durchscheinen. 

Im  erstem  Falle  ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft  und  erstreckt  sich 
bis  in  den  Unterleib;  der  Hode  ist  sehr  schwer  und  hat  eine 
rundere  Gestalt;  im  2ten  Falle  ist  der  Schmerz  weniger  lebhaft, 
aber  brennend.  Der  Hode  ist  oval ,  nach  oben  und  unten  sehr 
lang,  aber  sein  Gewicht  ist  weniger  bedeutend.  Bei  diesen  Gra¬ 
den  der  Entzündung  ist  immer  Fieber  und  Kopfschmerz  gegen¬ 
wärtig,  und  oft  auch  Erbrechen  biliöser  und  zäher  Massen  nebst 
einer  mehr  oder  weniger  hartnäckigen  Verstopfung.  Zu  diesen 
Erscheinungen  tritt  dann  als  eine  iibele  Komplikation  eine  An¬ 
schwellung  und  ein  bedeutender  Schmerz  des  Samenstranges  hinzu, 
wodurch  das  Uebel befinden  des  Kranken  verschlimmert  und  die 
Heilung  bedeutend  verzögert  wird;  denn  die  Zertheilung  der  Ent¬ 
zündung  des  Samenstranges  kommt  viel  später  als  die  der  Ent¬ 
zündung  des  Hodens  zu  Stande. 

Um  die  Verhältnisse  einer  Orchitis  kennen  zu  lernen,  ist  cs 
nüthig,  die  Einflüsse,  welche  die  gegen  dieselbe  in  Anwendung 
gebrachten  Mittel  auf  den  Verlauf  dieser  Entzündung  ausüben, 
zu  untersuchen. 

Zertheilung.  Wenn  man  vom  Beginn  der  Entzündung  an 
Antiphlogistica  in  Gebrauch  zieht,  kommt  immer  Zertheilung  zu 
Stande.  In  solchen  Fällen  werden  dann  alle  Entzündungszufälle 
schwächer,  der  Schmerz  verschwindet,  die  Küthe  verliert  sich 
und  die  Anschwellung  des  Hodens  wird  allmälig  geringer.  Wenn 
auch  der  Nebenhode  noch  ein  wenig  geschwollen  bleibt,  so  weicht 
diese  leichte  Anschwellung  sehr  bald,  und  die  Zertheilung  ist  in 
der  2ten  oder  3ten  Woche  vollständig.  In  manchen  Fällen  bleibt 
indess  der  Nebenhode  länger  geschwollen,  vornehmlich  wenn  man, 
statt  aktive  antiphlogistica  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sich  auf 


94 


kleine  lokale  Blutentziehungen  beschränkt;  alsdann  vermindert 
sich  zwar  der  Schmerz,  aber  der  Hode  behält  seine  abnorme 
Grösse,  und  die  Rölhe,  so  wie  die  Anschwellung  des  Hoden¬ 
sackes  bestehen  fort.  Der  Hode  verliert  mit  jedem  Tage  mehr 
seine  ovale  Form,  wird  rund,  härter  und  von  Zeit  zu  Zeit  keh¬ 
ren  in  ihm  die  Schmerzen  wieder.  Indess  führt  diese  unvollstän¬ 
dige  Behandlung  auch  bisweilen  vollkommene  Zertheilung  der 
Orchitis  herbei;  in  den  meisten  Fällen  aber  nimmt  die  Entzündung 
den  chronischen  Charakter  an  und  zieht  den  Samenstrang  in 
Mitleidenschaft. 

Wendet  man  Resolvenlia  an,  so  dauert  die  Entzündung  fort 
und  besteht  mit  um  so  grösserer  Hartnäckigkeit,  wenn  man  zu 
ihrer  Bekämpfung  ein  mit  reizenden  Mitteln  verbundenes  Verfah¬ 
ren  einleitet.  Diese  Behandlung  ist  die  Ursache  der  chronischen 
Hodenanschwellungen,  verkannter  Sarcocele,  chronischer  Hydro- 
cele;  und  'die  falschen  Versuche,  welche  man,  diese  Affektio- 
nen  zu  heben,  macht,  führen  über  kurz  oder  lang  die  Entartung 
des  Hoden  herbei.  Wir  haben  viele  Beispiele  von  unglücklichen 
Folgen  dieser  Behandlung  gesehen  und  glauben  mit  fester  Ueber- 
zeugung,  dass  man  nicht  so  oft  genöthigt  wäre,  die  Exstirpation 
des  Hodens  zu  machen,  wenn  man  aktiv  antiphlogistisch  verführe, 
was  die  Organisation  des  Hodens,  so  wie  die  Natur  der  Entzün¬ 
dung  desselben  so  dringend  verlangt. 

Brand  des  II  odensackes.  Dieser  üble  Ausgang  tritt  nur  in 
den  Fällen  ein,  in  welchen  die  membranöse  Hülle  heftig  entzündet 
ist  und  einige  Zeit  hindurch  mit  Mitteln  behandelt  wurde,  welche 
die  Entzündung,  statt  sie  zu  mildern,  vermehrten.  Vornehmlich 
steht  dieser  Ausgang  zu  befürchten,  wenn  eine  akute,  sehr  inten¬ 
sive  Gastroenteritis  Zutritt,  welche  dann  immer  von  typhösen  Sym- 
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ptoinen  begleitet  wird.  Der  Hodcnsack  verdickt  sich  in  solchen 
Fällen  ungemein ,  wird  rothbraun,  schwillt  ausserordentlich  an,  und 
wird  so.  empfindlich,  dass  schon  die  geringste  Berührung  Konvul¬ 
sionen  erregt.  Etwa  12  oder  14  Stunden  darauf  erscheinen  Phlyk¬ 
tänen,  welche  anfangs  wenig  ausgebreitet  und  oberflächlich  gross, 
aber  später  lief  werden;  der  Hodensack  ist  weniger  geschwollen,  we¬ 
niger  roth  und  auch  der  Schmerz  wird  geringer,  aber  eine  brennende 
Hitze  ist  vorhanden.  Bald  zeigen  sich  weisse  Bläschen  auf  ver¬ 
schiedenen  Punkten,  welche  sich  in  harte,  unempfindliche,  bran¬ 
dige  Schorfe  verwandeln,  unter  welchen  eine  kopiöse  und  saniöse 
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Suppuration  sich  bildet;  der  Geruch  des  Brandes  verbreitet  sich 
im  ganzen  Zimmer.  Die  Schorfe  lösen  sich  ab,  die  Wunden  eitern 
stark,  und  da  das  Zellgewebe  des  Hodensackes  mortifizirt  ist,  so 
scheidet  sieh  bei  jedem  Verband«  dasselbe  flockenförmig,  von 
weissgrauer  Farbe,  ähnlich  dem  Eiterpfropf  eines  Furunkel,  aus. 
Wir  haben  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  ganze  Haut 
des  Hodensackes  abgegangen  und  die  beiden  Hoden,  an  ihren  Sa¬ 
mensträngen  hängend  und  in  ihre  Tunica  vaginalis  eingeschlos¬ 
sen,  frei  liess. 

Ueb erg ang  in  den  chronischen  Zustand.  Dieser 
Ausgang  ist  fast  immer  die  Folge  einer  falschen  Behandlung;  die 
akute  Entzündung  ist  nicht  gehoben  worden,  die  Organe  sind 
geschwollen  geblieben,  und  die  Entzündung  hat  sich  so  weit  fort¬ 
gesetzt,  dass  keine  Aufsaugung  der  ergossenen  Flüssigkeiten  zu 
Stande  kommen  konnte. 

Abszess  des  Hodens.  Während  des  Verlaufes  der  Orchitis 
bilden  sich  sehr  selten  Abszesse  im  Hoden.  Bisweilen  entstehen 
im  Hodensack  Eiteransammlungen,  welche  sich  durch  entzündliche 
Symptome  kund  geben;  diese  Abszesse  aber  sind  umschrieben, 
massig  gross,  und  ihre  Eröffnung  führt  in  kurzer  Zeit  Heilung 
derselben  herbei. 

Atrophie  des  Hodens.  Bisweilen  tritt  gleichzeitig,  wenn 
die  Zeilheilung  der  Orchitis  beginnt,  eine  Verminderung  des  Vo¬ 
lumens  des  Hodens  ein;  dieselbe  schreitet  dann  so  rasch  vor,  dass 
der  Hode  bald  noch  kleiner  wird,  als  er  im  normalen  Zustande 
war;  dieselbe  kann  auf  einem  gewissen  Punkte  alsdann  stehen 
bleiben;  setzt  sie  sich  aber  fort,  so  wird  der  Hode  sehr  bald  so 
klein,  wie  eine  Nuss,  selbst  wie  eine  grosse  Erbse;  oft  wird 
diese  Atrophie  von  Schmerzen  begleitet. 

Hypertrophie. des  Hode n s.  Diesem  eben  beschriebenen 
Zustande  entgegengesetzt  wird  der  Hode  und  Nebenhode  weder 
schwerer  noch  härter  als  im  gesunden  Zustande,  aber  grösser 
und  verbleibt,  ohne  dass  seine  Funktionen  dadurch  gestört  wür¬ 
den,  in  diesem  Zustande  von  Hypertrophie. 

Hydrocele.  Während  des  Verlaufs  einer  akuten  Orchitis, 
oder  öfters  zur  Zeit,  in  welcher  die  ZertheiJung  derselben  bereits 
beginnt,  häuft  sich  in  der  tunica  vaginalis  testis  oder  der 
tunica  vaginalis  funiculi  spermatici  eine  Flüssigkeit  an.  Es 
bildet  sich  eine  wirkliche  Hydrocele  aus;  wenn  man  an  den  hin- 
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teren  Theil  des  Hodens  anklopft,  fühlt  man  eine  harte,  aber  sel- 
,  ten  sclimerzhafte  Anschwellung  des  Nebenhoden. 

U  e  b  e  r  g  ji  n  g  der  E  n  t  z  ü  n  d  nng  von  de  m  einen  Hoden 
auf  den  andern.  Während  in  dem  kranken  Hoden  die  Ent¬ 
zündung  noch  in  ihrer  Zertheilung  begriffen  ist,  tritt  eine  akute 
Entzündung  des  bisher  gesunden  Hoden  ein.  Diese  schreitet  aber 
mit  geringerer  Heftigkeit  weiter,  während  sie  in  dem  zuerst  kran¬ 
ken  Hoden  neue  Exazerbationen  macht,  oder  auf  dem  einmal  er¬ 
reichten  Grade  stehen  bleibt.  Der  Uebergang  der  Entzündung 
von  dem  einen  auf  den  andern  Hodety  ist  selten.  Am  öftersten 
wird  diese  Komplikation  durch  Reibung,  durch  einen  Stoss  oder 
Schlag  auf  den  Hoden,  durch  Erkältung  oder  durch  den  Gebrauch 
von  Revulsivmitteln,  wenn  vornehmlich  dieselben  sehr  bald  gege¬ 
ben  werden,  veranlasst.  Es  ist  diese  Komplikation  um  so  schlim¬ 
mer,  da  in  solchen  Fällen  sehr  selten  die  Krankheit  gänzlich  ge¬ 
hoben  wird. 

V  e  r  dick  u  n  g  d  e  r  II  ä  u  t  e  des  Hodens.  Dieser  Ausgang 
der  Orchitis  ist  selten  und  ist  fast  immer  die  Folge  von  der 
unzeitigen  Anwendung  von  Kataplasmen,  welche  mit  reizenden, 
adstringi i  enden  Säften  und  vornehmlich  mit  Bleipräparaten  be¬ 
feuchtet  sind. 

Behandlung  der  akuten  Orchitis. 

Man  muss  in  der  Behandlung  der  Orchitis  nicht  vergessen, 
zu  untersuchen,  aus  welcher  Ursache  sie  entstanden,  und  nicht 
etwa  reizende  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  machen,  oder 
Sonden  oder  Bougies  einbringen,  um  den  Ausfluss  wieder  her¬ 
vorzurufen. 

Wir  behandeln  die  akute  Orchitis  auf  folgende  Weise:  W  enn 
die  Entzündung  sehr  intensiv  ist,  machen  wir  eine  oder  Kleinere 
allgemeine  Bliitentziehungcn  und  setzen  15  oder  20  Blutegel  an 
die  Haut  des  Hodensackes.  Eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln 
könnte  eine  bedeutende  Blutung  veranlassen,  welche  sogar  das 
Leben  des  Kranken  in  Gefahr  bringen  könnte.  Wenn  die  Haut 
des  Hodensackes  sehr  roth  und  gespannt  ist,  wenn  die  Runzeln 
derselben  gänzlich  verstrichen  sind,  wenn  sie  durch  die  über¬ 
mässige  Spannung  glänzend  und  durchscheinend  ist  und  die  Ge- 
fässe  sichtbar  entwickelt  und  entfaltet  sind,  so  liegen  dieselben 
sehr  oberflächlich  und  können  durch  den  Stich  der  Blutegel  leicht 
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geöffnet  werden.  Alsdann  iliesst  das  Blut  in  sehr  kopiöser  Menge 
so  lange,  bis  die  Haut,  weniger  gespannt,  wieder  der  Wirkung 
des  Dartos  und  Cresmasters  Folge  leistet,  sich  faltet  und  das  Blut 
nicht  mehr  so  leicht  durchtreten  kann;  alsdann  vermindert  sich 
die  Hämorrhagie;  es  kann  aber  dieselbe  doch  so  bedeutend  sein, 
dass  man  zur  Kauterisation  der  Blutegelstiche ,  oder  zur  Applika¬ 
tion  von  Kompressen  genöthigt  ist,  „welche'  mit  kaltem  Wasser 
oder  irgend  einem  styptischen  Liquor,  getränkt  sind,  und  daher 
topisch  jedenfalls  eine  schnelle  Zertheilung  hindern.  Mehrmals 
des  Tages  10  —  12  Blutegel  angesetzt,  je  nachdem  es  der  Zu¬ 
stand  erfordert,  reichen  in  solchen  Fällen  hin.  Durch  solches 
Verfahren  wird  der  Kranke  nie  den  ebenbeschriebenen  Uebelstän- 
den  ausgesetzt,  was  wir  oft  seit  den  ersten  Jahren  unserer  Praxis 
beobachtet.  Diese  Bemerkung,  welche  wir  schon  früher  gemacht, 
können  wir  nicht  oft  genug  wiederholen,  da  wir  ihre  Wichtig¬ 
keit  kennen. 

Wenn  die  Haut  des  Hodensackes  roth  und  gespannt,  doch 
aber  noch  faltig  ist  und  auch  noch  ihre  wurmförmige  Bewe¬ 
gung  behält,  welche  durch  die  äussere  Luft  oder  fremde  Kör¬ 
per  angeregt  und  zu  grösserer  Thätigkeit  gereizt  wird,  haben 
wir  nicht  zu  fürchten,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln  eine 
starke  Blutung’ zur  Folge  haben  könnte.  Diese  Zeichen  zeigen 
aber  wiederum  auch  an,  dass  die  Entzündung  nicht  bedeutend  ist, 
und  daher  15  —  20  Blutegel  ebenfalls  hinreichen. 

Am  andern  Tage  erneuert  man,  wenn  noch  Schmerz  da  ist, 
die  lokale  Blutentziehung;  sehr  oft  ist  er  indess  schon  verschwun¬ 
den,  selbst  wenn  die  entzündliche  Anschwellung  zugenommen  zu 
haben  scheint.  Man  könnte  dann  glauben,  dass  man  sogleich  die 
lokale  Blutentziehung  wiederholen  müsste;  wir  haben  aber  beob¬ 
achtet,  dass  es  weit  besser  ist,  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Applikation  von  Blutegeln  einen  Tag  zu  pausiren.  Dieselbe  darf 
nicht  so  gross,  wie  die  erste  sein.  Eine  3te  oder  4te  Applika¬ 
tion  von  Blutegeln,  6  oder  8  an  der  Zahl,  wird  oft  für  nöthig 
erachtet,  wobei  man  jedoch  immer  einen  oder  2  Tage  Zwischen¬ 
raum  lassen  muss,  bis  dass  der  Hüde  beim  Drucke  nicht  mehr 
schmerzhaft  ist.  Während  dieser  Zwischenzeit  nimmt  der  Kranke 
Bäder  und  bedeckt  den  Theil  mit  erweichenden  Fomentationen, 
welche  noch  einige  Tage  fortgesetzt  werden  müssen.  Wenn  der 
Schmerz  gänzlich  verschwunden  und  nur  noch  eine  unempfind- 

Sechster  Theil.  "7 
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liehe  Aiisoli wellung  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  übrig  ist, 
machen  wir  die  Fomentationen  mit  einer  konzentrirten  Soda- 
Auflösung-  und  setzen,  dieselben  täglich  3  —  4  Mal  erneuernd, 
deren  Anwendung-  so  lange  fort,  bis  der  Kode  zu  seinem  norma¬ 
len  Zustande  zurückgekehrt  ist.  Selten  verfehlt  diese  Methode  ihre 
Wirkung-;  die  Heilung  ist  schnell  und  sicher.  Der  Nutzen,  wel¬ 
chen  dieses  topische  Mittel  uns  gewährt,  hat  uns  veranlasst,  von 
den  Einreibungen  der  Tinctnra  Jodi ,  der  Salbe  aus  Kali  hy - 
drojodicum ,  vom  Linimentum  volatiie ,  dem  Vesicans  und  allen 
den  übrigen  verschiedenen  hiezu  empfohlenen  Mitteln  abzustehen. 
Die  Anwendung  der  Sodasolution  erzeugt  Hilze  in  der  Haut  des 
Hodensackes,  dieselbe  rüthet  sich  bisweilen  leicht  und  wird  bei 
mehreren  Kranken  mit  einer  Eruption  sehr  kleiner  mit  einer  klaren 
oder  w ei ssli ch cn  Feuchtigkeit  gefüllter  Bläschen  bedeckt.  Bei  lin¬ 
dern  bilden  sich  sehr  dünne  Schorfe,  welche  oft  einen  so  lebhaf¬ 
ten  Schmerz  verursachen,  dass  wir  erweichende  Fomentationen 
machen  müssen,  welche  dann  denselben  in  wenig  Tagen  heben. 

Die  Berücksichtigung  der  Schwere  des  Hodens  kann  auch 
dem  Arzt  bei  der  Anwendung  der  Blutegel  als  leitendes  und  be¬ 
stimmendes  Zeichen  dienen.  Wenn  den  bereits  besprochenen  Sym¬ 
ptomen  eine  bedeutende  Schwere  des  Hodens  sich  zugesellt,  kommt 
die  Zcrtheiiung  der  Orchitis  langsamer  und  schwerer  zu  Stande. 
Man  muss  mit  der  Applikation  von  Blutegeln  forlfahren,  sie  oft 
wiederholen,  aber  wenig  auf  einmal,  auch  oft  nach  dem  Verlauf 
des  Samenstranges  dieselben  appliziren  und  nicht  gleich  die  So¬ 
dasolution  anwenden,  sondern  mit  deren  Anwendung  sich  gar 
nicht  beeilen. 

Nach  unserer  Beobachtung  könnte  diese  Solution,  lange  ge¬ 
braucht,  in  der  Entzündung  eines  einzigen  Hodens,  wenn  nicht 
Atrophie,  doch  wenigstens  eine  bedeutende  Verminderung-  im  Vo¬ 
lumen  des  gesunden  Hodens  zur  Folge  haben.  Man  muss  in  sol¬ 
chen  Fällen  den  gesunden  Hoden  vor  dem  Einflüsse  dieses  Mit¬ 
tels  dadurch  schützen,  dass  man  die  Kompressen,  welche  man 
auf  die  kranke  Seite  legt,  nicht  bis  zum  gesunden  Hoden  hinüber¬ 
reichen  lässt. 

Nach  den  ersten  Blutentziehungen  wenden  wir  oft  mit  grossem 
Vortheil  erweichende,  mit  einer  konzentrirten  Opiumsolution  be¬ 
feuchtete  Kataplasmen  an;  dieselben  sind  aber  lcontraindizirt ,  wenn 
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der  Hodensack  schlaff*  und  zur  Anschwellung  geneigt  ist,  in 
welchem  Falle  Fomentationen  mit  Opium  passender  sind. 

Man  muss  durch  häufige  Klystire  den  Leih  offen  halfen  und 
von  Zeit  zu  Zeit  zur  Milderung  des  Schmerzes  Narcotica  in’s 
Rektum  injiziren;  niemals  darf  man  vernachlässigen,  auf  den 
Darmkanal  revulsiv  durch  milde  Purganzen,  wie  Schwefelsäure 
Magnesia,  Rizinusöl,  vornehmlich  Kalömel  in  purgirender  Dosiä 
zu  wirken,  und  diese  Mittel  wieder  unterlassen,  um  yon  Zeit  zu 
Zeit  einige  Blutegel  zu  appliziren.  Wir  haben  immer  von  dieser 
Behandlung  die  besten  Resultate  gehabt.  Die  Purgirmittel  sind 
aber  kontraindizirt,  wenn  der-Hode  noch  bedeutend  entzündet  ist. 

Wenn  in  der  Behandlung  der  Orchitis  die  Purgirmittel  auch 
von  guter  Wirkung  sind,  so  ist  keineswegs  mit  Kopaivbalsam 
und  den  Kubeben ,  welche,  selbst  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
in  der  Absicht  verordnet,  den  noch  bestehenden  unbedeutenden 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  zu  stopfen,  sehr  oft  die  Entzündung 
des  Hodens  wieder  hervorrufen.  Wir  rathen  auch  daher  ausdrück¬ 
lich  ,  niemals  den  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  gewaltsam  zu  stopfen; 
derselbe  weicht  allmälig  den  antiphlogistischen  und  den  eben  an¬ 
gegebenen  Revulsiva  vollkommen. 

Wir  haben  das  Jod  und  seine  Präparate  zur  Beschleuniinino’ 
der  Zertheilung  angewendet,  aber  nicht  diese  Wunderwirkungen 
in  demselben  gefunden,  welche  ohne  Zweifel  aus  Uebereifung  von 
den  für  dieses  Mittel  eingenommenen  Aerzten  demselben  nachgesagt 
worden  sind.  Die  Salben  von  Proto-  und  Deutojodür  in  Ver¬ 
bindung  mit  Blei  oder  Quecksilber,  mit  Cyanquecksilber  haben 
ebensowenig  unsern  Erwartungen  entsprochen,  unsere  Hoffnungen 
in  Betreff  des  Erfolges  ihrer  Anwendung  getäuscht,  während  sie 
nach  der  Aussage  mancher  Aerzte  immer  geholfen  haben. 

Oefters  haben  Einreibungen  von  Liniment  um  volatile ,  oder 
Merkurialsalbe  in  kleinen  Dosen,  Fomentationen  mit  einer  Auf¬ 
lösung  von  salzsaurem  Ammoniak,  Dampfbäder  mit  einfachem 
Essig,  welcher  auch  mit  1  oder  2  Gran  Ammoniaksalz  pro  Pfund 
versetzt  sein  kann,  uns  sehr  gute  Dienste  geleistet. 

Kataplasmen  von  Cicuta,  oder  Fomentationen  mit  Plumbum 
acelicum,  wenden  wir  nicht  an,  weil  sie  sehr  oft  üble  P*oJgen 
haben.  Kataplasmen  mit  gepulvertem  Kolophonium  bestreut  ver¬ 
dienen  das  Lob,  welches  man  ihnen  gespendet,  keineswegs.  Die 
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Kompression  mittelst  Diachylon -Pflaster  hat  uns  bei  der  Orchitis 
oft  sehr  viel  genützt. 

Kleine  Vesikatorien  auf  das  Skrotum  haben  auch  uns  oft 
Vortheile  gebracht 

Sitzbäder,  in  24  Stunden  2  auch  3  Mal  wiederholt,  sind  im 
entzündlichen  Stadium  immer  angezeigt;  später  erschlaffen  sie  die 
Tlieile  zu  sehr,  und  man  darf  sie  daher  nur  mässig  benutzen. 

Wenn  das  Skrotum  gangränös  wird,  muss  man  den  Abfall 
der  Schorfe  durch  erweichende  Umschläge  befördern.  Man  muss 
yor  allen  Dingen  die  Entzündung  des  Darmkanals  heben,  wonach 
dann  die  Behandlung  der  Orchitis  sich  nur  auf  die  Behandlung 
einer  gangränösen  Wunde  beschränkt,  und  der  Behandlung,  welche 
der  Zustand  des  Alimentarkanals' gebietet,  nachsteht. 

Bilden  sich  Abszesse  im  Hoden  oder  im  Skrotum,  so  muss  man 
sie  sobald  wie  möglich  öffnen,  einfach  verbinden  und  äusserlich 
mit  antiphlogistischen  Mitteln  fortfahren. 

ln  der  Atrophie  des  Hodens  sind  die  Opiumpräparate  am 
wirksamsten,  um  die  sich  einstellende  Absorption  zu  hemmen. 

Bei  der  Hypertrophie  muss  man  dem  Kranken  ein  Suspen¬ 
sorium  tragen  lassen.  Bisweilen  verschwindet  dieselbe  auch  durch 
mässigen  Beischlaf. 

Geht  die  Entzündung  von  einem  zum  andern  Hoden  über, 
so  muss  man  die  Behandlung  von  Neuem  beginnen;  aber  die  Art 
und  Weise  der  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  dem  Zustande 
des  Patienten  und  dem  Grade  der  neuen  Entzündung  anpassen.  In 
solchen  Fällen  muss  man  Pillen  aus  Cicuta  und  Kalomel  verordnen. 

Wenn  das  Zellgewebe  des  Skrotums  so  angeschwollen  ist, 
dass  das  Skrotum  sammt  den  beiden  Hoden  eine  harte  schmerz¬ 
lose  Masse  zu  sein  scheint,  muss  man  Einschnitte  in  dieses  speck¬ 
artige  Zellgewebe  machen  und  Eiterung  erzeugen.  Wir  haben 
diese  Operation  mehrere  Mal  mit  grossem  Erfolge  gemacht.  Es 
ist  jetzt  noch  in  unserm  Krankensaal  ein  Patient,  welcher  an 
diesem  Uebel  leidet,  und  bei  welchem  wir  sehj;  tiefe  Einschnitte 
gemacht  haben;  er  ist  jetzt  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

Wenn  keine  vollständige  Zertheilung  der  Orchitis  zu  Stande 
kommt,  so  dass  der  Hode  und  vornehmlich  der  Nebenhode  ange- 
sch wollen  bleiben,  muss  man  Pillen  aus  Cicuta  und  Kalomel 
verordnen. 

Wenn  sich  in  der  Tiifiica  vaginalis  Flüssigkeit  angesam- 
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Hielt  hat,  muss  man,  sobald  man  sie  durch  Kompression  auf  den 
Hoden  bestimmt  erkannt  hat,  dieselbe  entleeren.  Eine  einfache 
Punktion  genügt  fast  immer.  Bisweilen  wartet  man  die  vollstän¬ 
dige  Zertheilung  der  Entzündung  ab,  und  macht  alsdann,  statt 
der  bekannten  Radikaloperation  der  gewöhnlichen  Hydrocelen,  einen 
grossen  Einschnitt.  Nach  dem  Austritt  der  Flüssigkeit  reibt  man 
den  Hodensack  zwischen  den  Händen,  sucht  eine  Entzündung  der 
serösen  Membran  hervorzurufen  und  verbindet  mit  einer  konzen- 
trirten  Solution  von  Ammonium  muriaticum ,  oder  kohlensauren 
Natrons,  oder  einfach  mit  Essig  und  Wasser,  und  sorgt,  dass  eine 
gleichförmige  Kompression  ausgeübt  wird.  Nach  der  Punktion 
haben  wir  unmittelbar  auf  die  Wunde  ein  Vesikatorium  gelegt, 
dessen  Eiterung  einige  Zeit  hindurch  unterhalten  wurde,  was  uns 
gute  Dienste  geleistet  hat. 

3)  Epididymitis  (Entzündung  des  Nebenhoden). 

Oft  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  den  Nebenhoden. 
Der  Tumor  ist  kleiner  und  länger;  man  fühlt  hinter  dem  Hoden 
einen  harten  knotigen  und  bei  der  Berührung  sehr  sensiblen  Kör¬ 
per,  vorn  aber  den  ovalen  prallen  Hoden,  welcher  selten  dann 
schmerzhaft  ist.  Bei  dieser  Varietät  von  Orchitis  ist  immer  Ent¬ 
zündung  der  Harnröhre  gleichzeitig  vorhanden;  Veranlassung  zu 
derselben  können* Erkältung,  ein  Stoss  oder  Fall  geben  oder  eine 
bedeutende  Anstrengung  der  Fiisse,  oder  das  Heben  einer  gros¬ 
sen  Last. 

Zertheilung  und  Verhärtung*,  des  untern  Theils  des  Neben¬ 
hodens  sind  die  einzigen  Ausgänge,  w, eiche  wir  beobachtet  haben. 
Der  letztere  Ausgang  tritt  oft  ein,  aber  die  Anschwellung,  welche 
man  auch  noch  lange  Zeit,  nachdem  aller  Schmerz  verschwunden, 
fühlt,  verliert  sich  allmäli«r  und  lässt  keine  Uebelstände  zurück. 

Die  Entzünduug  des  Nebenhodens  Terlangt  dieselbe  Behand¬ 
lung,  wie  die  des  Hodens ;  Applikation  von  Blutegeln,  erweichende 
Kataplasmen,  Fomentationen  und  Bäder  heben  dieselbe  in  we¬ 
nigen  Tagen. 

4)  Chr o n  is ch e  Entzündung  des  Hodens,  Orchitis  chronica. 

Alle  Mal,  wenn  die  Zertheilung  einer  akuten  Orchitis  nicht 
zu  Stande  kommt,  bleibt  die  Entzündung  im  Hoden  und  seinem 
Anhänge  zurück,  die  Theile  bleiben  angeschwollen  und  schmerz- 
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haft.  Wenn  diese  Symptome  forthcstehcn, 'geht  die  Orchitis  in 
den  chronischen  Zustand  über,  und  der  Iiode  ist  dann  der  Ent¬ 
artung'  seines  Gewebes  ausgesetzt. 

Anfänglich  flüchtige  und  massige  Schmerzen  kehren  in  Folge 
hei  der  geringsten  Veranlassung  häufiger,  heftiger  und  anhalten¬ 
der  wieder.  Immer  wenn  die  Entzündung  sich  steigert,  vermehrt 
sich  auch  das  Volumen  des  Hodens,  und  auch  söin. Gewicht  wird 
bedeutender.  Es  treten  stechende,  lanzinirende  Schmerzen  ein; 
der  gezerrte  Samenstrang  veranlasst  einen  Schmerz  in  der  Lei¬ 
stengegend,  welcher  längs  des  Inguinalkanals  bis  in  den  Unter¬ 
leib  sich  erstreckt.  Der  Iiode  rundet  sich,  verliert  seine  ovale 
Gestalt,  welche  er  erst  wieder  annimmt,  wenn  der  gebildete  Tu¬ 
mor  ein  grosses  Volumen  erreicht  hat;  das  Skrotum  dehnt  sich 
aus,  legt  sich  fest  an  denselben  an,  und  fast  immer  entstehen 
durch  die  Berührung  vollkommene,  öfter  auch  partielle  Adhären¬ 
zen  zwischen  der  lunica  vaginalis  externa  und  der  tunica 
albuginea .  Allmälig  wird  der  Tumor,  statt  sich  vollkommen  zu 
runden  und  eine  glatte  Oberfläche  zu  haben,  von  oben  nach  unten 
länger,  plattet  sich  an  den  Seiten  ab  3  und  zeigt  hier  und  da  auf 
seiner  Oberfläche  bald  harte,  bald  weiche,  bisweilen  fluktuirendc 
Beulen.  Die  Schmerzen  werden  alsdann  lebhaft,  häufig  lanzini- 
rend ,  und  alle  Ursachen  der  Entzündung  führen  dieselben  fort¬ 
während  herbei;  das  Gewicht  des  Hodens  wird  bedeutend,  und 
zu  den  Schmerzen  im  Unterleibe  gesellen  sich  ein  unangenehmes 
Gefühl  in  den  Weichen,  Kolikanfälle,  Flatulenz,  Störungen  in 
der  Digestion,  hartnäckige  Verstopfung,  oder  abwechselnd  mit 
derselben  Durchfall.  Der  Kranke  wird  von  Tage  zu  Tage  ma¬ 
gerer;  in  seiner  Gestalt  giebt  sich  schon  das  Leiden  kund,  sein 
Gesicht  wird  bleich,  bleifarben,  und  seine  Kräfte  verlassen  ihn. 
Der  Iiode,  ausserordentlich  angeschwollen,  wird  skirrhös,  die 
Schmerzen  scheinen  eine  Zeit  lang  zu  verschwinden  oder  werden 
wenigstens  geringer;  diese  Milderung  ist  aber  gewöhnlich  der 
Vorläufer  schrecklicher  Zufälle,  welche  dem  Arzte  anzeigen,  dass 
der  Skirrhus  bereits  seine  Verheerungen  begonnen. 

Aus  diesem  Zustande  bildet  sich  dann  Sarcocele  aus,  wenn 
die  Entartung  tuberkulös  ist;  die  Zufälle  verdoppeln  ihre  Wirkung 
und  ziehen  den  Tod  des  Kranken  nach  sich,  wenn  nicht  der  Arzt 
den  Organismus  von  dem  Theile  befreit,  welcher  die  Veranlassung 
aller  Leiden  ist. 
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Bisweilen  bilden  sich,  selbst  wenn  auch  der  Zustand  schön 
weit  vorgeschritten,  einzelne  Punkte  von  Erweichung  mit  Anhäu¬ 
fung  einer  tuberkulösen  und  purulenten  Materie,  welche  durch 
eine  natürliche  Oeffnung  nach  aussen  sich  ergiesst,  und  ein  tiefes 
fistulöses  Geschwür  lässt,  aus  dessen  Mitte  die  Substanz  des  Ho¬ 
dens,  welche  gesund  geblieben,  heraustritt  und  das  Ansehen  von 
weissgrauen  Fäden  hat,  welche  ein'  unerfahrener  Chirurg'  leicht 
für  Zellgewebe  ansieht,  welche  aber  die  Samcngefässe  sind,  ln 
solchen  Fällen  haben  Chirurgen  diese  Fäden  herausgezogen,  bei 
jedem  Verbände  dies  wiederholt  und  so  allmälig  die  ganze  Menge 
Gefässe,  welche  den  Hoden  bilden,  hervor  und  herausgezogen. 

In  andern  Fällen  bilden  sich  bedeutende  Wucherungen  im 
Grunde  des  Geschwürs,  kommen  aus  der  Höhlung  desselben  her¬ 
vor,  treten,  sich  yergrössernd ,  an  die  Oberfläche  nach  aussen 
und  erreichen  ein  bedeutendes  Volumen. 

ln  einigen  Fällen  erweitern  sich  die  Geschwüre,  werden 
hohl,  bilden  an  mehreren  Punkten  sehr  lange  und  tiefe  Fistelgänge, 
welche  durch  den  Hoden  und  das  Skrotum  sich  hindurchziehen. 

Wir  können  hier  nicht  in’s  Einzelne  eingehen  und  alle  die  Va¬ 
rietäten  von  Krankheiten,  welche  wir  in  den  Hoden,  Nebenhoden, 
dem  Samenstrang  und  dem  Hodensack  als  Folgen  von  chronischer 
Orchitis  beobachtet  haben,  anführen;  können  aber  versichern ,  dass, 
der  Zustand  mag  noch  so  schlimm  gewesen  sein,  wir  nie  ge- 
nöthigt  waren,  die  sogenannte  Operation  der  Sarcocele  zu  machen; 
alle  diese  Fälle  haben  wir  auf  therapeutischem  Wege  geheilt. 

Behandlung  der  chronischen  Orchitis. 

Wenn  nur  noch  eine  permanente  Anschwellung  des  Hodens 
ohne  grosse  Schmerzen  vorhanden,  das  Gewicht  und  Volumen  des 
Tumor  nicht  bedeutend  sind,  der  Hode  selbst'  noch  prall  ist, 
weicht  die  chronische  Orchitis  antiphlogistischen  aind  Revulsiv- 
mitteln.  Man  muss  aber  die  Antiphlogistica  nicht  im  Uebermaass 
anwenden ,  sondern  sie  mit  Revulsivis  abwechselnd  verordnen. 
Mehrere  Monate  hindurch  dieses  Verfahren  beobachtend,  hebt  man 
die  chronische  Entzündung'  vollkommen. 

V  °  ... 

Wenn  der  Hode  schon  skirrhös  geworden,  sind  Antiphlogistica 
auch  noch  nothwendig,  um  die  Entzündung  zu  heben,  welche  die 
weissen  Flüssigkeiten  im  leidenden  Theil  erzeugt  und  ihre  Stag¬ 
nation  befördert  hat.  Wir  verfahren  auf  folgende  Weise:  Wir 
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setzen  12  oder  15  Blutegel  an  den  verhärteten  Hoden,  bedecken 
ihn  mit  erweichenden  Kataplasmen,  mit  Opium,  wiederholen  die 
lokale  Blutentziehung',  setzen  aber  nur  4  —  5  Blutegel  alle  3 
oder  4  Tage,  bis  wir  durch  Druck  keine  Schmerzen  mehr  ver- 
Ursachen;  alsdann  appliziren  wir  auf  das  Skrotum  Stimulantia ,  Wie 
z.  B.  eine  Solution  von  kohlensaurer  Soda,  Ammoniak,  Jod,  Queck¬ 
silbersalbe  oder  Wein,  so  lange,  bis  der  Hode  bei  der  Berührung 
sensibel  wird;  nachher  gehen  wir  von  diesen  Reizmitteln  ab,  set¬ 
zen  wieder  Blutegel  und  appliziren  narkotische  Emollientia;  auf 
diese  Weise  veranlassen  wir  im  kranken  Hoden  mehrmals  hinter¬ 
einander  eine  Reizung  und  wieder  eine  Milderung  derselben  und 
jedesmal  bemerkt  man  nach  der  Anwendung  der  Antiphlogistica 
eine  Minderung  des  Volumens  und  der  Härte  des  Tumors.  Wäh¬ 
rend  wir  diese  Mittel  äusserlich  anwenden,  verordnen  wir  meh¬ 
rere  Purgirmittel,  und  ist  die  Entzündung  vorhanden,  Pillen  aus 
Ciöuta  und  Kalomel,  um  den  Leib  stets  reichlich  offen  zu  erhalten, 
oder  Salivation  in  massigem  Grade  zu  erregen.  Von  Zeit  zu 
Zeit  muss  man  diese  Pillen  auf  mehrere  Tage  aussetzen  lassen, 
um  die  leichten  Zufälle,  welche  sie  veranlasst  haben,  zu  heben. 
Während  des  Gebrauchs  der  Antiphlogistica  und  der  Pillen  muss 

der  Kranke  strenge  Diät  halten;  man  macht  dieselbe  reizender 
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und  reichlicher,  während  inan  durch  die  Applikation  von  äusseren 
Reizmitteln  eine  Reizung  zu  erregen  sucht.  Dieses  Abwechseln 
von  Reizung  und  Milderung  derselben,  diese  hervorgerufenen  Se¬ 
kretionen,  oder  diese  in  wichtigen  Organen  veranlassten  Revi¬ 
sionen  verändern  die  Sensibilität  des  leidenden  Theils  und  ver¬ 
mehren  die  Energie  der  absorbirenden  Gefässe.  Wir  haben  von 
dieser  Behandlung  merkwürdig  glückliche  Resultate  gehabt. 

Räucherungen  mit  einfachem  Essig  oder  mit  Ammoniak ,  Tin- 
clura  Jodi ,  Zinober  haben  oft  gute  Dienste  geleistet  und  sehr 
wirksam  zur  Zertheilung  veralteter  Hodenentzündungen  beigetragen. 

Sind  Fisteln  da,  so  muss  man  sie  durch  oft  wiederholte  lokale 
Blutentziehungen  zu  heben  suchen,  und  dann  dieselben  durch  Kali 
causficum ,  längs  ihres  Ganges  aufgestreut,  vergrössern.  Bis¬ 
weilen  muss  man  mit  salpetersaurem  Silber  tiefe  Kauterisationen 
machen,  oder  eine  Kaliaullösung  an  wenden,  um  die  Geschwüre 
zu  reinigen  und  ihnen  den  Grad  von  Reizung  zu  geben,  welcher 
ihnen  mangelt. 

Haben  sich  Exkreszenzen  gebildet,  so  muss  man  alle  5  oder 
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6  Tage  einen  kleinen  Theil  derselben  abtragen,  und  auf  diese 
Weise  den  kranken  Hoden  dünner  machen  mnd  diese  anomalen 
Parthien  entfernen.  Der  Verband  geschieht  einfach  mit  Scharpie, 
welche  mit  einer  konzentrirten  Opiumauflösung  getränkt  ist. 

ln  allen  Fällen  aber  sind  Purgirmittel  und  Pillen  aus  Cicuta 
und  Kal om el  zu  verordnen. 

Verfährt  man  mit  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  nach  dieser 
eben  angegebenen  Methode  in  der  Behandlung  dieses  Uebels,  so 
wird  man  immer  durch  einen  günstigen  Erfolg  der  Kur  belohnt 
werden,  da  uns  diese  Behandlungs weise  noch  nie  getäuscht  hat. 

Vierter.  Absclinltt. 

I.  Sekundäre  syphilitische  Krankheiten  mit  vege¬ 
tativer  Form. 

Oft  entsteht  während  der  Behandlung  primärer  syphilitischer 
Krankheitsformon  ein  Hautausschlag,  welcher  sehr  deutlich  seine 
syphilitische  Herkunft  kund  giebt,  aber  nichtsdestoweniger  durch 
die  einfache  Behandlung  geheilt  wird.  Dieselben,  von  denen  wir 
noch  ganz  speziell  sprechen  werden,  wenn  wir  von  den  konseku¬ 
tiven  Krankheiten  überhaupt  handeln  werden,  sind  in  den  Hospi¬ 
tälern,  in  welchen  die  Syphilis  immer  nach  der  einfachen  Me¬ 
thode  behandelt  wird,  fast  gänzlich  verschwunden,  waren  aber  zu 
der  Zeit,  als  noch  alle  Fälle  mit  Quecksilber  behandelt  wurden, 
sehr  häufig. 

])  Akute  Vegetationen  oder  Wucherungen. 

Diese  Krankheiten,  von  welchen  wir  ebenfalls  später  sprechen 
werden,  zeigen  sich  vornehmlich,  am  After,  an  der  Vulva  und  am 
Penis;  sie  sind  immer  Folge  einer  erythematösen  Entzündung  und 
folglich  sekundär. 

2)  Muköse  Pusteln. 

Diese  Pusteln,  welche  nicht  immer  primitiv  sind,  sondern 
auch  eben  so  gut  sekundär  sein,  als  Komplikation  erythematöser 
Krankheiten  der  Geschlechtstheile  eintreten  können,  zeigen  sich 
an  allen  Orten,  wo  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  habituelle 
Sekretion  besteht.  Sie  finden  sich  am  Skrotum,  an  der  Ruthe, 
am  After  und  an  der  Vulva.  Bald  sind  dieselben  durchscheinend, 
nicht  umschrieben,  rings  um  die  Vulva  und  den  After  mehr  oder 


106 


weniger  hervorragende ,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Gruppen 
bildend,  auf  deren  Oberfläche  eine  Ausschwitzung'  einer  scharf- 
liechenden  Flüssigkeit  stattfindet;  bald  sind  sie  nicht  in  Gruppen 
vereinigt;  sie  sind  fast  immer  durch  einen  ziemlich  hervorragen¬ 
den  Rand  umschrieben;  ihr  Centrum  ist  vertieft;  sie  gehen  häufig 
in  Ulzeration  über.  Dieselben  zeigen  sich  vornehmlich  an  der 
innern  Seite  der  grossen  Schamlippen  und  der  Schenkel.  Andere 
muköse  Pusteln  bilden  sich  gewöhnlich  auf  der  äussern  Oberfläche 
der  Schamlippen,  am  untern  Theile  der  Leistenfalte,  nahe  dein 
After  und  an  der  innern  und  hintern  Seite  der  Schenkel. 

Diese  Arten  von  Pusteln  sind  fast  immer,  vornehmlich  bei 
den  Frauen,  von  einem  Ausfluss  aus  den  Geschleehtsthcilen  be¬ 
gleitet.  Sie  geben  zu  mukösen  Exkreszenzen  Veranlassung,  wel¬ 
che  ein  bedeutendes  Volumen  erlangen. 

Behandlung.  Die  grösste  Reinlichkeit  und  häufige  Bäder 
sind  zu  verordnen;  man  muss  mit  einem  Wort  die  Entzündung 
durch  antiphlogistische  Mittel  heben.  Nach  dem  Verschwinden 
dieser  krankhaften  Erscheinung  kann  man  mit  einer  Quecksilber¬ 
salbe  oder  Opiumsalbe  verbinden,  oder  Breiumschläge  von  Opium 
überschlagen,  welches  sehr  wirksam  ist,  und  endlich  mit  Argentum 
nitricum  kauterisiren,  oder  Waschungen  mit  der  Solution  von 
Aetzkali  anwenden.  Vortheilhaft  sind  die  Zinoberräucherungen, 
führen  aber  oft  Reizung  herbei.  Wir  verordnen  Bäder  der  Tem¬ 
peratur  angemessen,  und  bestreuen  die  mukösen  Pusteln  mit  einer 
Mischung  von  Stärkenmehl  und  Opium  und  haben  die  günstigsten 
Resultate  von  dieser  Behandlung  immer  noch  erreicht.  Eine  kon- 
zentrirte  Opiumsolution  hemmt  das  Fortschreiten  der  Wucherun¬ 
gen  und  hebt  die  Hitze,  welche  sie  vornehmlich  bei  den  Frauen 
veranlassen. 

Wenn  die  Kauterisation  sehr  bald  gemacht  wird,  entstehen 
bisweilen  sekundäre  Bubonen,  seltener  jedoch  bei  Frauen,  als 
bei  Männern. 

Letzter  Abschnitt, 

II.  Konsekutive  syphilitische  Krankheiten. 

Wir  haben  schon  in  diesem  Werke  gesagt,  dass  die  konse¬ 
kutiven  venerischen  Krankheiten  noch  viel  zu  wenig  gekannt  sind, 
als  dass  sie  ihrer  Form  nach  kl assifizirt  werden  könnten;  es  ist 
schwer,  ihnen  bestimmte  und  eigenthümliche  Charaktere  beizule- 
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gen.  Die  Schriftsteller  haben,  wenn  sie  dieselben  zu  beschreiben 
versucht,  fast  immer  geirrt. 

In  früherer  Zeit  schrieb  man,  wenn  n^rh  der  Heilung  pri¬ 
märer  Krankheilsformen  Affektionen  der  Haut,  des  Mundes,  des 
Schlundes,  des  Afters,  ,  der  Geschlechtstheile,  oder  in  fibrösen 
oder  Knochengebilden  eiiitraten ,  dieselben  dem  syphilitischen  Eiter 
zu.  Di  ese  Theorie  entspricht  aber  nicht  mehr  dem  gegenwärtigen 
Zustande  der  Wissenschaft;  sie  war  die  Ursache  so  vieler  Irrtliii- 
111er  in  der  Diagnose,  und  von  ihren  Vertheidigern  mit  Beharr¬ 
lichkeit  festgehalten,  hat  sie  dieselben  oft  zu  unnützer  spezifischer 
und  sehr  oft  sogar  schädlicher  Behandlung  verleitet. 

Man  hat  demzufolge  die  syphilitischen  Aff'ektionen  mit  denen, 
welche  die  reizende  Behandlung  in  gewissen  Organisationen  ver- 
anlasste,  verwechselt.  Jetzt  sind  wir  endlich  in  der  Wissenschaft 
zu  dem  Punkte  gelangt,  um  diese  alte  Hypothese  mit  allem  Rechte 
uinzustossen,  sämmtliche  Krankheitsformen,  welche  auf  primäre 
syphilitische  Uebel  folgen,  zusammenzufassen  und  diese  sekundä¬ 
ren  syphilitischen  Formen  in  bestimmte  Grenzen  zu  bringen. 

Dieselben  bilden  sich  nach  der  einfachen  Behandlung,  wie 
nach  der  mit  Quecksilber,  oder  nach  dem  Gebrauche  von  Gold 
und  andern  vorgeschlagenen  Mitteln.  Sie  entstehen  nach  einer 
unvollkommenen  Behandlung,  von  welcher  Art  dieselbe  auch  sein 
mag,  oder  wenn  die  primäre  Krankheit,  sich  selbst  überlassen, 
fortfährt,  ihren  Einfluss  auf  den  Organismus  auszuüben. 

1)  Konsekutive  syphilitische  Krankheiten  der  Haut. 

Von  allen  sekundären  syphilitischen  Krankheitsformen  sind 
die  Affektionen  der  Haut  diejenigen,  .welche  am  schwersten  zu 
erkennen,  daher  auch  am  wenigsten  gekannt  sind  und  durchaus 
nichts  Charakteristisches  zeigen.  Man  kann  daher  niemals  a 
priori  bestimmen,  ob  dieselben  durch  primäre  Syphilis  entstanden, 
oder  Folge  gewöhnlicher  Reizung,  oder  durch  reizende  Behand¬ 
lung  erzeugt  sind. 

Man  bestimmt  fast  immer  deren  Natur  aus  dem  Berichte  des 
Kranken  und  der  früherem.  Behandlung;  denn  das  Aeussere  der¬ 
selben,  ihre  Formen,  ihr  Verlauf  und  die  Kenntniss  der  ange¬ 
wandten  Mittel,  welche  sie  heilten,  können  dem  Arzte  keine  Auf¬ 
klärung  gehen.  Es  herrscht  daher  auch  jetzt  noch  in  ihrer  Be¬ 
schreibung  ein  Dunkel,  welches  man,  obgleich  die  Wissenschaft 
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bedeutende  Fortschritte  gemacht,  doch  noch  nicht  zu  heben  iin 
Stande  ist. 

Bevor  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  von  Neuem  auf  die 
Einflüsse  gerichtet  war,  welche  Entzündungen  des  Intestinalkanals 

auf  die  Haut  ausüben  und  aul  derselben  eine  Menge  Ausschläge 

\ 

von  den  verschiedenartigsten  Formen  erzeugen,  hatte  man  die 
Ansichten  von  Lorry  aus  dem  Gesichte  verloren.  Es  sei  uns 
vergönnt,  hier  das  Wichtigste  aus  den  Schriften  dieses  berühmten 
Arztes  anführen  zu  dürfen,  um  darzuthun,  wie  sehr  die  Neuern, 
welche  über  Hautkrankheiten  geschrieben,  von  den  einfachen,  aber 
jedenfalls  richtigen  Ansichten  L orry’s  abgewichen  sind,  um  sich 
ausschliesslich  zu  bemühen,  diese  Uebel  zu  klassifiziren,  und  de¬ 
ren  Arten  und  Gattungen  zu  beschreiben. 

Lorry  hält  die  Hautkrankheiten  für  sympathische,  sympto¬ 
matische,  idiopathische,  kritische  und  reinigende,  und  bestimmt 
dieselben,  je  nachdem  sie  alle  Theile  der  Haut,  oder  nur  einzelne 
Stellen  befallen.  Er  leitet  sie  fast  alle  aus  dem  sympathischen 
Yerhältniss  ab,  in  welchem  das  muköse  Gewebe  zur  Haut  steht; 
der  Magen  scheint  ihm  in  den  meisten  Fällen  eine  Hauptrolle  zu 
spielen.  Er  legt  sehr  wenig  Werth  auf  die  Verschiedenartigkeit 
der  Formen  der  Hautkrankheiten,  richtet  aber  viele  Aufmerksam¬ 
keit  auf  die  Alfektionen  innerer  Organe;  er  ist  der  Ansicht,  dass 
eine  und  dieselbe  organische  Ursache,  welche  anhaltend  ihren 
Einfluss  ausübt,  fast  alle  diese  verschiedenen  Formen  erzeugen 
kann;  er  berücksichtigt  den  Einfluss  der  hygieinischen  Verhältnisse 
und  der  Gemüthsalfektionen,  und  er  hebt  vorzugsweise  mit  vielem 
Rechte  heVvor,  dass  oft  eine  durch  wiederholten  Beischlaf,  durch 
widernatürliche  Liebe  und  durch  Unreinlichkeit  veranlasste  Rei¬ 
zung  der  Geschleehtstheile  Ausschläge  an  denselben,  oder  an  an¬ 
dern  Hautstellen  erzeugt,  welche  über  ihre  Natur  täuschen  kön¬ 
nen.  So  glaubt  man  oft,  sagt  Lorry,  Schrunden,  Pusteln  oder 
syphilitische  Warzen  (verrucae)  vor  sich  zu  haben,  während 
dieselben  aus  den  eben  genannten  Ursachen  entstanden.  Man 
muss  auch  hier  noch  erwähnen,  dass  diese  Formen  oft  analog 
sind,  sich  mehr  oder  weniger  nähern,  sich  selbst  verbinden,  ob¬ 
gleich  die  Ursachen  derselben  ganz  verschieden  siud. 

Vornehmlich  ist  dies  aber  bei  der  Entwicklung  der  syphili¬ 
tischen  Hautkrankheiten  der  Fall,  welche,  offen  gesagt,  bis  heute 
noch  zu  wenig  gekannt  sind,  denn  noch  nie  hat  man  dieselben 
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unter  solchem  Namen  und  als  solche  beschrieben,  welche  nach 
primären  oder  konsekutiven  Uebeln,  die  mit  Quecksilber,  Gold 
oder  Diaplioreticis  behandelt  worden,  entstanden  sind,  und  nie  die 
durch  die  reizende  Wirkung  dieser  Mittel  veranlasste  Reizung  in 
den  Schleimhäuten  und  der  Oberhaut  selbst  erklärt  und  angegeben. 

Behandlung  der  konsekutiven  s  yphili  tis  chen  Kr  ank- 

heiten  der  Haut. 

Hierbei  sind  2  Hauptindikationen  zu  erfüllen:  1)  die  Entzün¬ 
dung  der  Eingeweide  und  vornehmlich  des  Dannkanals  zu  heben, 
damit  derselbe  nicht  auf  die  Haut  reagire  und  den  krankhaften 
Zustand,  welchen  man  heben  will,  unterhalte;  2)  muss  man  die 
Haut  vor  allen  äussern  Reizen  schützen,  erweichen,  in  erweichen¬ 
den  milden  Flüssigkeiten  baden,  um  ihren  übermässigen  Reiz  zu 
mindern  und  den  Zustand  von  Erethismus,  in  welchem  sie  sich 
befindet,  zu  heben.  Daher  sieht  man,  dass  die  tüchtigsten  Aerzte, 
weil  sie  diese  beiden  für  die  Behandlung  aller  Hautkrankheiten 
passenden  Vorschriften  nicht  im  Auge  behalten  und  berücksich¬ 
tigen,  in  den  einfachsten  Fällen  mit  ihrer  Behandlung  scheitern. 
Die  einen  setzen  ihr  ganzes  Vertrauen  auf  äussere  Mittel,  die - 
andern  in  aktive  und  verschiedene  Mittel,  welche  sie  auf  den 
ohnehin  schon  sehr  gereizten  Darmkanal  an  wenden.  Daher  sieht 
man  auch,  dass  sie  mit  den  Mitteln  wechseln,  ohne  dass  die 
Kraft,  welche  sie  den  Mitteln  beilegen,  mit  der  Wirksamkeit, 
welche  dieselben  in  der  Krankheit  selbst  äussern,  nur  irgend  im 
Verhältniss  stände.  Sie  heilen  gleichsam  nur  durch  die  unzeitigen 
häufigen  Veränderungen  und  demzufolge  durch  Störungen,  welche 
sie  in  Geist  und  Körper  hervorrufen;  und  diese  Heilungen,  welche 
oft  mit  schweren  Zufällen  und  langen  Leiden  erkauft  sind,  wür¬ 
den  auch  vollkommen  und  weniger  gefahrdrohend  sein,  wenn  die 
Kranken  eine  mildere  Behandlung  gehabt  hätten. 

Die  Revulsiv mittel,  so  wie  die  zusammengesetzte  und  reizende 
Behandlung  dürfen  indess  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankhei¬ 
ten  nicht  verwanden  werden.  Man  muss  sie  aber  nur  anwenden, 
wenn  der  Organismus  in  solchem  Zustande  sich  befindet,  dass 
ihre  Wechselwirkung  ihm  nicht  schadet,  sondern  vertragen  wird; 
dann  hat  man  nicht  zu  fürchten,  dass  dieselben  die  Entzündung 
der  Eingeweide  vermehren,  eine  sehr  bedeutende  Reaktion  auf  die 
Haut  äussern  und  den  heilsamen  Verlauf  der  Exkretionen  stören 


werden;  denn  immer,  wenn  der  Erethismus  in  einem  leidenden 
Körper  sich  äussert,  oder  irgend  ein  wichtiges  Organ  krankhafte 
Wirkungen  im  Nerven-  oder  GefässsyStem  hervorrüft,  ist  es  ganz 
vergebens,  auf  die  Sekretionsorgane  einzuwirken  und  sie  zu  einer 
heilsamen  Reaktion  anzuregen. 

Alle  Mittel,  seihst  die  kräftigsten,  welche  man  gegen  die 
Hautkrankheiten  vorgeschlagen,  können  daher,  ein  jedes  für  sich, 
ihren  bestimmten  Nutzen  haben;  aber  nur  in  den  Verhältnissen 
und  unter  den  Umständen,  welche  wir  eben  angeführt. 

Die  einfachen  und  zusammengesetzten  Diaphoretica  sind  oft 
von  grosser  Hülfe.  Uns  haben  die  Pillen  aus  Cicuta  und  Kalomel, 
die  Antimonialien,  die  Arsenikalien  und  die  Mcrkurialien,  so  wie 
die  Sedillot’ sehen  und  auch  die  Bell ost’schen  Pillen  sehr 
gute  Dienste  geleistet. 

Was  die  äussern  Mittel  anhetrifft,  darf  man  ihnen  nicht  viel 
Wirksamkeit  Zutrauen.  Alle  Diejenigen,. welche  die  Haut  lebhaft 
reizen,  dürfen  nur  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn  die  Ent¬ 
zündung  derselben  bereits  gehoben  ist.  Wir  haben  alle  Ursache, 
Kräuter,  oder  erweichende  oder  gelatinöse  Bäder  zu  loben.  Bäder 
mit  Medikamenten  versetzt,  vornehmlich  Schwefelbäder,  sind  erst 
gegen  das  Ende  der  Behandlung  zu  verordnen.  Wir  geben  oft 
den  Sitzbädern  mit  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  oder  mit  den 
Jodsalzen  oder  Alkalien  den  Vorzug. 

Die  so  gepriesenen  Salben  dürfen  nur  mit  vieler  Vorsicht 
benutzt  werden;  die  fetten  Stoffe,  aus  welchen  sie  bereitet  sind, 
hindern  oft  die  Heilung.  Die  milden  Salben  mit  Mandelmilch, 

frischen  Gurken,  grünen  Pappelknospen,  sind  fast  immer  wirk- 
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sanier,  als  die  mit  adstringirenden  und  reizenden  Substanzen 
bereiteten. 

Bei  der  Behandlung  der  bedeutenden  Hautkrankheiten  kommt 
das  Talent  des  Arztes  an  den  Tag.  Mehrere  Aerzte,  wie  Alibert, 
Biett  und  Ray  er,  haben  in  diesem  Theile  der  Medizin  einen 
verdienten  Ruf  erreicht;  doch  aber  scheint  es  uns,  dass  sie  ihre 
Aufmerksamkeit  noch  nicht  genug  auf  diese  beiden  wichtigen 
Momente,  welche  wir  angegeben,  gerichtet  haben. 

Beschreibung. 

Obgleich  wir  eine  grosse  Menge  sekundärer  Hautkrankheiten 
gesehen  haben,  müssen  wir  doch  eingestehen,  dass  wir  nicht 
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vermögen,  mit  positiver  Gewissheit  die  syphilitische  Natur  der¬ 
selben  zu  bestimmen.  Wir  werden  versuchen,  das  hierüber 
schwebende  Dunkel  einigermaassen  zu  heben.  Wir  wollen  aber 
hier  nur  diejenigen  Krankheiten  dieser  Art  beschreiben,  welche 
wir  beobachtet  haben  und  vornehmlich,  die  Hautübel  hervorheben, 
welche  von  bedeutenden  syphilitischen  AfFektionen  begleitet  waren. 

Die  Formen  der  Hautkrankheiten  sind  die  Basis  ihrer  Klas- 
silikation;  aber  wie  veränderlich  sind  dieselben!  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  werden  sie  durch  äussere  und  innere,  leichte 
oder  schwere  Umstände  verändert.  Oft  kann  man  dieselbe  Krank¬ 
heit  in  verschiedene  Klassen  bringen,  wenn  man  erstens  nach 
dem  Zustande,  in  welchem  man  sie  findet,  und  dann  wiederum 
nach  den  Mitteln,  welche  man  zu  ihrer  Heilung  angewandt  hat, 
sich  richtet. 

Die  einen  ergreifen  das  muköse  oder  Netzgewebe:  dies  sind 
die  Maculae ,  Bullae  und  Papulae .  Die  Epidermis  ist  immer 
affizirt,  aber  nie  (?)  entwickelt  sich  Ulzeration.  Dies  sind  Flecke 
oder  kleine  Erhabenheiten,  welche  auf  der  Haut  sitzen-,  die  Epi¬ 
dermis  schuppt  sich  ab,  ohne  sich  in  ihrer  Dicke  oder  in  ihrer  Tiefe 
zu  verändern.  Die  andern  ergreifen  das  Gewebe  der  Haut:  dies  sind 
Vesiculae ,  Pustulae ,  welche  in  Ulzeration  übergehen  können; 
Tubercula ,  welche  gleichzeitig  auch  die  Epidermis  ergreifen,  eine 
Verdickung  derselben  veranlassen  und,  wenn  sie  nach  ihrer  Ent¬ 
wickelung  von  Entzündung  ergriffen  werden,  in  Ulzeration  über¬ 
gehen  können.  Andere  erzeugen  gleich  nach  ihrem  Erscheinen 
bald  Suppuration  ohne  Geschwür,  bald  eine  schnell  trocknende 
Sekretion,  und  die  eine  wie  die  andere  Sekretion  mischt  sich  mit 
der  Schicht  der  Epidermis,  verdickt  dieselbe,  bildet  Schuppen 
und  Krusten,  welche  sich  abstossen  und  das  Hautgewebe  rotli, 
aber  frei  ,von  Ulzeration  lassen,  oder  sie  fallen  von  der  ul- 
zerirten  Stelle,  welche  sie  bedecken:  dies  sind  die  Squamae; 
ein  unpassender  Name,  da  er  nur  eine  Form  bezeichnet,  welche 
von  einem  anomalen  Sekret  und  der  AfFektion  der  Epidermis 
abhängt.  Eine  andere  durch  Exulzeration  charakteristische  Form 
bildet  bald  eine  oberflächliche  Wunde,  welche  in  dem  zuerst 
ergriffenen  Punkte  verbleibt  und  nicht  weiter  schreitet,  bald 
hingegen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe,  hohle  Wunde,  welche 
auf  die  zuerst  ergriffene  Stelle  sich  nicht  beschränkt,  sondern 
allmälig  alle  Parthien  eines  Gliedes,  oder  eine  ganze  Seite  des 
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Rumpfes  einnimmt:  dies  sind  die  Ulzerationen.  Eine  Form  befällt 
vornehmlich  die  gefässreichen  Parthien,  entblösst  dieselben  von 
ihrer  Decke  und  erzeugt  Auswüchse,  welche  aus  Blutgefässen 
gebildet  sind;  dies  sind  die  Wucherungen,  Vegetationen.  Andere 
Formen  veranlassen  in  allen  Theilen  der  Haut  eine  chronische 
Entzündung,  welche  dieselben  hypertrophisch  macht:  dies  sind  die 
Kondylome.  Endlich  ist  noch  eine  Gattung,  welche  die  Haare 
und  Nägel  ergreift,  sich  im  Keim  der  erstem  und  dem  Bulbus 
der  letztem  fixirt  und  das  Ausfallen  derselben  zur  Folge  hat. 

Di  ese  Krankheiten  können  allein  für  sich  bestehen,  oder  mit 
andern  konsekutiven  syphilitischen  Uebeln  komplizirt  sein.  Bis¬ 
weilen  treten  sie  schon  während  des  Verlaufs  oder  am  Ende  der 
Behandlung  der  primären  Krankheit  auf;  am  öftersten  aber  (und 
eben  darunter  sind  sie  schwer  zu  erkennen)  erscheinen  sie  bis¬ 
weilen  erst  lange  Zeit  nach  dem  primären  Leiden,  von  welchem 
wir  sie  herleiten.  Einige  hängen  von  den  gegen  die  primäre 
Krankheit  angewandten  Mitteln,  andere  wieder  von  atmosphäri¬ 
schen  Einflüssen  ab. 

Sehr  wenige  dieser  Krankheiten  haben  einen  akuten  Verlauf; 
fast  immer  treten  sie  gleich  bei  ihrem  Entstehen  mit  chronischem 
Charakter  auf.  Mehrere  derselben  widerstehen  den  besten  Mitteln 
und  scheinen  in  der  einmal  ergriffenen  Parthie  festen  Fuss  ge¬ 
fasst  zu  haben.  Mehrere  sind  nur  lokale  Affektionen;  andere,  und 
zwar  sind  dies  die  meisten,  sind  mit  einer  Entzündung  des  ln- 
testinalkanals  verbunden,  und  einige  endlich  scheinen  von  einem 
eigentlnimlichen  Zustande  des  Organismus  und  der  Säftemasse 
abzuhängen. 


a)  Maculae . 

Diese  im  Allgemeinen  leichte  Krankheiten  sind  unter  dem 
Namen  Exantheme,  Flecke  bekannt,  und  fast  immer  von  primären 
oder  konsekutiven  venerischen  Krankheiten  begleitet.  Sie  erschei¬ 
nen  meist  als  primäres  Leiden,  oder  bilden  sich  als  Folge  nach 
der  Heilung  anderer  Uebel.  Man  kennt  mehrere  Arten  von  ihnen. 

1)  Erhabene  Maculae .  Sie  sind  sehr  gelbroth ,  unregel¬ 
mässig,  haben  die  Grösse  des  Nagels  vom  kleinen  Finger,  oft 
sind  sie  viel  kleiner;  sie  befallen  den  Rumpf,  selten  die  Extre¬ 
mitäten;  anfänglich  scheinen  sie  gar  nicht  über  die  Oberfläche 
der  Haut  sich  zu  erheben;  wenn  man  sie  aber  berührt,  veran- 
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lassen  sie  das  Gefühl  eines  sehr  flachen  Nesselausschlaas.  Bald 
erscheinen  sie  in  Gruppen  und  sind  zahlreich,  bald  stehen  sie 
isolirt  und  sehr  entfernt  von  einander.  Sie  sind  oft  eine  Kompli¬ 
kation  der  II unter’ sehen  Geschwüre,  welche  eine  harte  Basis 
haben,  und  mit  Posthitis  oder  Balano-Posthitis  komplizirt  sind, 
oder  auch  während  des  Verlaufes  dieser  Krankheiten  Auftreten. 
Sie  dauern  7  bis  8  Tage  und  verschwinden,  indem  sie  eine  leichte 
Abschuppung'  erzeugen.  Sie  weichen  einer  leichten  Diät,  ein¬ 
fachen  Bädern,  oder  lauen  Seifenbädern.  Die  Kälte  vertreibt  sie, 
die  Hitze  ruft  sie  hervor.  In  Folge  des  Gebrauches  schweisstrei- 
bender  Mittel  wird  ihre  Rothe  dunkler.  Manche  Kranke  bemer¬ 
ken  sie  erst,  wenn  man  sie  darauf  aufmerksam  macht. 

2)  Rothgelbe  M acul ae.  Oft  erscheinen  während  der 
Behandlung  phagedänischer  Geschwüre  rothgelbe  Flecke  auf  der 
Haut;  sie  ergreifen  vorzugsweise  den  Rumpf.  Sie  sind  nicht  her¬ 
vorragend  und  stören  das  Allgemeinbefinden  nicht  im  Geringsten; 
der  Kranke  klagt  indess  bisweilen  über  Hitze;  übrigens  verschwin¬ 
den  sie  nach  10  oder  15  Tagen  in  Folge  der  einfachen  Be¬ 
handlung. 


3)  Blutende  Maculae»  Sie  haben  im  Gefässnetz  der 
Haut  ihren  Sitz.  Es  giebt  2  Arten  derselben;  die  eine 'befällt 
das  arterielle,  die  andere  das  venöse  Kapillargefässsystein \  beide 
Arten  lassen  sich  nur  durch  eine  hell  lebhafte  Röthe  der  einen, 
und  die  tief  violette  Röthe  der  andern  unterscheiden. 

A.  Blutende  arterielle  Maculae .  Wir  haben  diese 
Form  zwei  Mal  bei  Leuten  gefunden,  welche  Geschwüre  auf  der 
Ruthe  hatten.  Nach  leichtem  Uebelbefinden  erschienen  auf  der 
Haut  kleine  unregelmässige,  nicht  hervorragende,  schmerzlose, 
glänzendrothe  Flecke.  Sie  treten  vornehmlich  an  den  unteren  Ex¬ 


tremitäten  auf;  sehr  wenige  zeigen  sich  an  den  Armen  und  dem 
Leibe.  Im  Gesicht  haben  wir  sie  nicht  gefunden.  Diese  dauern 
15  bis  20  Tage.  Sie  verlieren  anfangs  ihre  rothe  Farbe,  wer¬ 
den  rothgelb  und  verschwinden  am  Ende  der  2ten  Woche,  die 
Epidermis  nur  leicht  affizirend.  Wir  haben  sie  auch  nur  nach 
dem  einfachen  Verfahren  behandelt. 

B.  Blutende  venöse  Maculae.  Diese  haben  wir  öfte¬ 
rer  als  die  erstem  beobachtet.  Sie  befallen  Leute,  welche  lanse 
Zeit  nicht  an  die  frische  Luft  gekommen,  schlecht  genährt  oder 
zu  wenig  animalische  Kost  genossen  haben.  An  mehreren  Ge- 

Sechster  Theil.  o 


114 


.  fangenen  haben  wir  sie  gefunden.  Man  findet  diese  Leute  von 
einem  skorbutischen  Zustand  ergriffen.  Sie  sind  breit,  unregel¬ 
mässig,  verursachen  weder  Schmerz  noch  Uebelbefinden;  sie  haben 
am  Rumpfe  und  vornehmlich  an  den  unteren  Extremitäten  ihren 
Sitz,  und  dauern  3  bis  4  Wochen.  Wir  haben  sie  gleichzeitig 
mit  chronischer  Entzündung  der  Harnröhre,  Balanitis,  Posthitis, 
mit  oberflächlichen  schmerzlosen  Geschwüren  an  der  Ruthe  beob¬ 
achtet.  Animalische  Kost,  frische  und  säuerliche  Vegetabilien, 
Getränke  mit  jungem  Obst,  oder  Säuren,  oder  mit  einer  Wenig¬ 
keit  Weisswein  sind  die  passenden  Heilmittel. 

Dieses  Zusammentreffen  der  blutenden  Maculae  mit  anderen 
primären  syphilitischen  Uebeln  ist  die  einzige  Ursache,  welche  uns 
veranlasst,  sie  hier  zu  beschreiben;  denn  wir  halten  dieselben,  vor¬ 
nehmlich  die  letzteren,  gar  nicht  für  syphilitisch. 

Rothe  Maculae  (Roseola  e).  Dies  sind  rosenrotho 
Flecke,  welche  selten  während  der  Gegenwart  von  Geschwüren 
und  Harnröhrenentzündungen  erscheinen.  Sie  begleiten  oft  andere, 
vornehmlich  die  tuberkulösen  Ausschläge,  und  treten  bisweilen 
nach  geheilten  Geschwüren  auf,  niemals  oder  fast  niemals  aber 
nach  einer  geheilten  Entzündung  der  Harnröhre.  Sie  befallen  den 
Rücken  und  die  Extremitäten,  sind  unregelmässig,  gestaltlos,  sehr 
leicht,  sehr  oberflächlich,  werden,  wie  ein  Erysipelas,  blass  und 
verschwinden  unter  dem  Fingerdrucke.  Erhöhte  Temperatur  macht 
sie  röther,  Kälte  entfärbt  sie  und  verscheucht,  wenn  sie  bedeu¬ 
tend  ist,  dieselben  sogar  gänzlich.  Die  Kranken  empfinden  in  der 
Regel  weder  Hitze  noch  Uebelbefinden;  einige  indess  klagen  über 
ein  leichtes  Jucken.  Niemals  ist  der  Puls  verändert.  Wenn  sie 
sich  verlieren,  lassen  sie  einen  leichten  gelblichen  Fleck  zurück. 
Dieser  Ausgang  aber  kann  nicht  für  charakteristisch  gehalten 
werden;  denn  zwischen  der  gewöhnlichen  Roseola  und  derjenigen, 
welche  bei  Leuten  auftritt,  die  noch  venerisch  sind,  oder  es  vor 
noch  nicht  langer  Zeit  waren,  ist  kein  Unterschied.  Ebenso  wie 
die  vorhergehenden  kann  man  auch  diesen  Ausschlag  nur  zu  den 
syphilitischen  Affektionen  zählen,  wenn  sie  mit  anderen  syphiliti¬ 
schen  Uebeln  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Maculae  hepaticae.  So  wie  die  vorhergehenden,  haben 
wir  auch  diese  hier  mit  aufgenommen,  weil  sie  bisweilen  bei  Leu¬ 
ten  Vorkommen,  welche  an  primären  syphilitischen  Uebeln  leiden. 
Sie  befinden  sich  selten  im  Gesicht,  aber  häufiger  auf  den  Schul- 
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tern,  auf  dem  vorderen  Theile  der  Brust  und  des  Halses,  fast 
niemals  an  den  Extremitäten.  Es  sind  kupferfarbige,  grosse,  un¬ 
regelmässige  Flecke,  welche  die  Epidermis  ganz  unbedeutend 
affiziren;  sie  haben  die  Farbe  der  Leber,  woher  sie  auch  ihren 
Namen  erhalten  haben. 

Maculae  fr  onl  ale  s,  Sie  befallen  die  Stirn,  wo  sie  in 
geringer  Zahl,  aber  auf  einer  transvers eil  krummen  Linie  grup- 
pirt  stehen.  Sie  bilden  eine  Art  Kreis,  weshalb  sie  den  Namen 
corona  eener ea  erhalten  haben.  Sie  sind  rund  oder  oval,  ihre 
Grösse  ist  verschieden,  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Zwei¬ 
frankenstückes;  ihre  Farbe  ist  dunkelgelb.  Bisweilen  haben  sie 
im  Mittelpunkt  einen  Eindruck.  Sie  haben,  ausser  dass  sie  mit 
syphilitischen  Uebeln  gleichzeitig  Vorkommen,  nichts  Venerisches 
an  sich.  Man  beobachtet  sie  bei  Leuten,  welche  Masturbation 
treiben;  in  solchen  Fällen  sind  sie  kleiner  und  mit  einem  Pustel¬ 
ausschlage  komplizirt. 

Alle  di  ese  Varietäten  nebst  mehren  anderen,  welche  hier  an¬ 
zuführen  unnöthig  ist,  weichen  der  einfachen  Behandlung. 

b)  Bullae, 

Sehr  selten  tritt  der  Blasenausschlag  an  einem  und  demsel¬ 
ben  Individuum  gleichzeitig  mit  primären  syphilitischen  Krank¬ 
heiten  auf.  Häufiger  bricht  er  nach  der  Merkurialkur  aus.  Ray  er 
führt  hiervon  einen  merkwürdigen  Fall  an,  welchen  wir  hier  er¬ 
zählen  wollen:  „Ein  Mann  von  58  Jahren,  von  guter  Konstitution, 
befragte  mich,  erzählt  Ray  er,  im  Hospital  der  Charite  wegen 
eines  Ausschlages,  welcher  vor  2  Monaten  an  den  oberen  Extre¬ 
mitäten,  und  vor  einem  Monat  an  den  Hinterbacken  erschienen 
sei.  Derselbe  war  sich  nicht  an  allen  Punkten  gleich.  Da,  wo 
er  zuerst  ausgebrochen,  fand  man  eine  kleine,  wenig  gefüllte, 
durchscheinende  oder  schimmernde  Blase  von  der  Grösse  eines 
Hanfkor Us  oder  einer  Erbse,  welche  sich  auf  einem  leichten  ro- 
then  Flecke  von  der  Dimension  eines  10 -.oder  20Sousstiicks  er¬ 
hoben  hatte;  die  Parthie  des  Fleckes,  welcher  nicht  durch  die 
Flüssigkeit  erhaben  war,  bildete  um  die  Blase  einen  breiten  Hof, 
welcher  plötzlich  aufhört  und  sich  nicht  in  der  umgebenden  Haut 
verliert.  Statt  dieser  kleinen  Blasen  waren  auf  anderen  Flecken, 
welche  dieselbe  Farbe  hatten,  kleine  lamellöse,  gelbliche,  im 
Zentrum  hervorragende  Krusten  gegenwärtig,  die  von  einem 
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wessen,  vom  Rande  des  Fleckens  schwer  zu  unterscheidenden  Strei- 
fen  umgehen  wjiren.  Auf  anderen  Flecken  war  wieder  die  Kruste, 
welche  ihr  Zentrum  überragte-,  noch  kleiner  und  von  einein  brei¬ 
ten,  kupfriggelben,  von  der  gesunden  Haut  durch  einen  unregel¬ 
mässigen  Streifen  abgeschiedenen  Hof  umgeben;  zwischen  diesen 
Krusten  und  Blasen,  welche  durch  die  Grösse  und  Kupferfarbe 
des  Hofes  hinreichend  von  Pemphigus  verschieden  waren,  standen 
ovale,  schmuziggelbe  Flecke,  und  einige  andere  glänzende,  schim¬ 
mernde  rothgelbe.  Mehre  Jahre  vorher  hatte  dieser  Mann  drei 
Schanker  an  der  Krone  der  Eichel,  welche  in  Zeit  von  einem  Mo¬ 
nate  durch  Merkurialeinreibungen  behandelt  und  geheilt  worden. 
Ein  Jahr  vorher  hatte  er  einen  heftigen  Tripper,  von  dem  er, 
nachdem  er  L}  Monat  hindurch  die  Tropfen  von  van  Swieten 
genommen,  geheilt  wurde;  zwei  Jahre  später  hatte  er  sich  einen 
neuen  sehr  heftigen  Tripper  zugezogen,  welchen  er  ebenfalls  durch 
den  zweimonatlichen  Gebrauch  der  obigen  Tropfen  geheilt  hatte. 
Seit  dieser  Zeit  hat  er  von  Zeit  zu  Zeit  Exkoriationen  am  Penis, 
im  Munde  und  Flecken  auf  dein  Körper  gehabt,  ln  der  letzten 
Zeit  empfand  er  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  den  oberfläch¬ 
lichen  Knochen.  Ich  verordnete  ihm  gegen  den  Ausschlag  den 
Trank  von  Fel tz  und  die  Pillen  von  Sedillot.  Ich  bedauere, 
nicht  mittheilen  zu  können,  welchen  bestimmten  Erfolg  diese  Be¬ 
handlung  gehabt,  da  der  schnell  geheilte  Kranke  sich  mir  später 
nicht  mehr  vorgestellt  hat.“ 

> 

Diese  Beobachtung  beweist,  wie  schwer  es  ist,  bei  Haut¬ 
krankheiten  den  syphilitischen  Charakter  zu  bestimmen,  wenn  die 
Kranken  mit  Merkur  behandelt  worden  sind.  Können  diese  Krank¬ 
heiten  nicht  wirklich  für  Folgen  der  Behandlung  des  Patienten 
angesehen  werden  ? 

c)  Papulae. 

Die  Papulae  oft  unter  den  Namen  trockene  Pusteln,  veneri¬ 
sche  Krätze,  Lichen  und  Pustula  miliaria  verwechselt,  sind  sehr 
kleine,  runde,  harte,  feste  Erhabenheiten,  oft  aber  auch  so  gross, 
wie  eine  Krätzpustel,  aber  flacher,  schliessen  nie  eine  Flüssigkeit 
ein.  Sie  erscheinen  ohne  Schmerzen,  ohne  Uebelbefinden  und 
gehen  schnell  in  Zertheilung  über  ,  indem  sie  eine  dünne  x4bschup- 
pung  der  Epidermis  veranlassen  und  bisweilen  kleine  Vertiefungen 
oder  wirkliche  Narben  zurücklassen.  Wir  haben  sie  bei  Leuten 
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beobachtet,  welche  an  Balanitis,  oberflächlichen  Geschwüren,  Posthi¬ 
tis  und  Entzündung  der  Harnrohre  litten;  sie  befallen  den  Rumpf, 
die  behaarte  Haut,  die  Extremitäten,  ziemlich  oft  den  Hodensack 
und  die  Haut  der  Ruthe.  Sie  treten  bisweilen  gleichzeitig  mit 
anderen  Uebeln  auf  und  verbreiten  sich  dann  in  der  Umgegend 
der  affizirten  Theile;  in  anderen  Fällen  erscheinen  sie  nur  erst 
während  der  Behandlung,  oder  entstehen  erst  später,  nachdem 
das  primäre  Leiden  schon  geheilt  ist.  Fast  immer  stehen  sie  iso- 
lirt;  zwei  Mal  nur  haben  wir  sie  zusammeniliessend  und  pustulös 
gefunden. 

Die  Papulae  sind  bisweilen  von  Fieber  und  einem  Halsübel 
begleitet;  in  solchem  Falle  entwickeln  sie  sich  rasch  und  sind  sehr 
zahlreich.  Wenn  sie  Gruppen  bilden,  agglomerirt  und  vollkom¬ 
men  ausgebildct  sind,  löst  sich  ihre  Epidermis  ab  und  bildet  ein 
kleines,  trockenes,  graues,  rundes,  im  Zentrum  adhärirendes 
Häutchen.  Diese  Abschuppung  wiederholt  sich,  bis  der  Ausschlag 
vollkommen  verschwunden  ist,  und  cs  bleiben  gelbgraue  oder  grau¬ 
braune  Flecken  zurück,  welche  sehr  schwer  und  langsam  ver¬ 
schwinden.  Wenn  die  Papulae  isolirt  stehen,  sind  sie  der  Sitz 
einer  Abschuppung,  welche  gelbe  Flecke  zurücklässt. 

Bisweilen  gehen  die  Gruppen  der  Papulae  in  Ulzeration  über 
und  man  bemerkt  dann  nach  ihrer  Heilung  grosse,  breite,  bläu¬ 
liche  Narben,  welche  all  malig  weiss  werden  und  verschwinden. 

Die  gelben  Papulae  sind  gross  und  es  bildet  sich  auf  ihrer 
Oberfläche  eine  bedeutende  Abschuppung.  Die  braunen  oder  violet¬ 
ten  sind  kleiner;  sie  sind  aber  erhabener  und  öfter  agglomerirt ? 
sie  wachsen  und  verschwinden  langsam  und  nach  dem  Abfall  der 
Scheibe  der  Epidermis  bemerkt  man  im  Zentrum  einen  unebenen 
Eindruck  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Manche  eitern, 
nachdem  sie  in  Ulzeration  übergegangen,  aber  nur  in  der  Mitte, 
und  sie  verschwinden  alsdann  rascher.  Der  eingedrückte  Fleck  des 
Zentrums  ist  anfangs  bräunlich,  wird  später  weiss  und  hat  das 
Ansehen  einer  kleinen  Narbe. 

Im  Allgemeinen  heilen  die  Papulae  schwer. 


d)  V  e  sicul  a  e. 


Dies  sind  kleine,  seröse,  durchscheinende  Erhabenheiten ,  ent¬ 
haltend  einen  Tropfen  einer  serösen  Flüssigkeit,  welcher  die  Epi¬ 
dermis  erhebt.  Diese  Erhabenheiten  oder  Bläschen  platzen,  und 
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lassen  oberflächliche  Exkoriationen  oder  kleine,  dünne,  aus  La¬ 
mellen  bestehende  Krusten  zurück. 

Herpes  praepu Halis.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  dieses 
leichte,  unter  den  Namen  Aphthen,  Ulzerationen  der  Vorhaut  be¬ 
schriebene  Uebel  syphilitischer  Natur  isk  Man  findet  es  biswei¬ 
len  bei  Leuten,  welche  Strikturen  der  Harnröhre  haben.  Wir 
haben  es  häufiger  bei  solchen  Leuten  gesehen,  welche  an  jedem 
anderen  syphilitischen  Uebel  litten.  Es  kann  auch  durch  den  Bei¬ 
schlaf  mit  einer  unsauberen  oder  am  weissen  Fluss  leidenden 
Frau  entstehen.  Der  Herpes  bildet  eine  oder  mehrere  Gruppen 
kugelförmiger  Bläschen,  welche  fast  immer  die  äussere  Fläche 
der  Vorhaut,  selten  die  innere  und  noch  seltener  beide  Flächen 
gleichzeitig  ergreift.  Anfänglich  sind  es  umschriebene  Flecke  yon 
8  oder  10  Linien  im  Durchmesser,  welche  sich  vermehren  und 
eine  rothe,  transversell  elliptische  Oberfläche  bilden,  auf  welcher 
kleine  kugliche  Bläschen  sich  erheben,  die  eine  durchscheinende 
seröse  Flüssigkeit  enthalten;  die  Bläschen  veranlassen  Jucken  und 
Hitze,  werden  grösser  und  am  3ten  oder  4ten  Tage  trübt  sich 
die  in  ihnen  enthaltene  Feuchtigkeit,  nimmt-eine  milchartige,  eiter¬ 
förmige  Beschaffenheit  an;  die  Bläschen  höhlen  sich  und  unter 
ihnen  befindet  sich  das  entzündete  Gefässnetz;  es  entsteht  ober¬ 
flächliche  Ulzeration,  welche  sich  mit  Krusten  bedeckt,  oder  die¬ 
selbe  wird  lief;  ihre  Ränder  erheben  sich,  in  welchem  Falle  der 
Herpes  praeputialis  mit  venerischen  Geschwüren  verwechselt 
werden  kann;  dies  findet  aber  nnr  statt,  wenn  der  leidende  Theil 
durch  Applikation  von  Reizmitteln  oder  durch  das  Reiben  der 
Kleider  entzündet  oder  wenigstens  gereizt  worden. 

Dies  Uebel  kann  nach  Pearson  durch  den  Gebrauch  von 
Quecksilber  entstehen.  Es  ist  dasselbe  fast  immer  mit  einem  ge¬ 
reizten  Zustande  des  Alimentarkanals  verbunden. 

Man  könnte,  wenn  man  anderen  Schriftstellern  glaubte,  noch 
mehrere  andere  Formen  von  vesikulösen  Ausschlägen  ohne  Zwei¬ 
fel  zu  den  syphilitischen  Krankheiten  zählen;  aber  diese  Uebel, 
von  welchen  sie  sprechen,  sind  nur  immer  eine  Folge  der  Be¬ 
handlung  der  primären  syphilitischen  Krankheit  und  des  wieder¬ 
holten  Gebrauchs  von  Quecksilber.  Wir  haben  dieselben  nie  bei 
den  Kranken  beobachtet,  welche  nach  der  einfachen  Methode  be¬ 
handelt  wurden.  Wir  wollen  nicht  behaupten ,  dass  es  Merkurial¬ 
krankheiten  sind ;  man  kann  sie  aber  auch  nicht  venerische  nen- 
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iien,  da  wir  sie  auch  bei  Leuten  gefunden  haben,  welche  nie  sy¬ 
philitisch  waren. 

Wir  wollen  hier  über  das  Ekzem  der  Geschlechtsteile  nichts 
sprechen,  als  dass  dasselbe  bei  Leuten  vorkommt,  welche  weder 
syphilitisch  sind,  noch  es  jemals  waren ^  und  ebenso  Leute  be¬ 
fällt,  welche  gegenwärtig  Merkur  brauchen  oder  früher  gebraucht 
haben;  ebenso  haben  wir  nicht  nöthig,  der  Hydrargyrosis  zu  er¬ 
wähnen,  welche  wir  schon  beschrieben  haben. 

e)  Pustulae, 

Pustel  nennt  man  eine  Erhebung  der  Epidermis,  veranlasst 
durch  eine  Ansammlung  von  Eiter,  welcher  von  einer  kleinen  ent¬ 
zündeten  Oberfläche  der  Haut  sezernirt  worden  ist. 

M 

Dieser  Ausschlag,  weichen  Hippokrates  Ekthvin  genannt 
hat,  zeigt  sich  unter  2  Formen. 

Psydracisehe  Pusteln.  Di  es  sind  kleine  Erhabenheiten 
von  der  Grösse  einer  Finne,  kommen  fast  an  allen  Körperteilen 
vor,  »am  öftersten  aber  an  der  Stirn  und  den  Schultern.  Diese 
Pusteln  sind  zahlreich  und  zusammenfliessend ,  oder  sparsam  und 
isolirt  stehend;  sie  sind  konisch  und  rotli;  ihre  Basis  ist  hart  und 
von  einem  schmuziggelben  Hofe  umgeben.  Ihr  Gipfel,  in  eine 
Spitze  ausgehend,  ist  mit  einer  serösen  oder  purulenten  Flüssig-  - 
keit  gefüllt;  bildet  sich  eine  sehr  unbedeutende  Ulzeration  aus,  so 
bleibt  dann  eine  braune,  eingedrückte  Narbe  zurück,  welche  erfet 
später  weiss  wird,  aber  eine  Zeit  lang  von  einem  gelbbraunen 
Hofe  umgeben  ist.  Bisweilen  ist  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
weder  ‘Ulzeration  noch  eine  Narbe  zu  bemerken,  und  statt  dessen 
bleiben  kleine  braune  Flecke  zurück. 

Dem  Ausbruch  dieser  Pusteln  können  Fieber,  Uebelkeit,  Kopf¬ 
weh,  Schmerzen  in  den  grossen  Gelenken  und  den  Schultern  vor- 
ausgehen,  nach  dem  Ausbruch  weicht  bisweilen  das  Fieber;  eben¬ 
so  wie  aber  der  Ausschlag  allmälig  auftritt,  so  dass  auf  der  einen 
Seite  die  Pusteln  schon  trocknen,  während  auf  einer  andern  Stelle 
erst  welche  entstehen  oder  bereits  entwickelte  fortbestehen,  so  er¬ 
scheint  auch  das  Fieber  bei  jedem  neuen  Ausbruch  von  Pusteln 
wieder,  und  scheint  während  der  ganzen  Zeit  seines  Bestehens 
eine  P\  coniinua  zu  sein. 

Die  Flecke,  auf  welchen  die  psydracischen  Pusteln  sich  ent¬ 
wickeln,  haben  eine  Farbe,  welche  zwischen  gelbroth  und  violett- 
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roth  variirt  und  von  der  Konstitution  des  Kranken,  so  wie  von 
der  Jahreszeit  abzuhängen  scheint.  Diese  Flecke  sind  auch  mehr 
oder  weniger  gross.  Wir  haben  welche  gesehen,  die  mehrere 
Daumen  breit  waren. 

Die  Diagnose  der  psydracischen  Pusteln  ist  nicht  immer  leicht, 
und  man  kann  dieselben  sehr  leicht  mit  Finnen  und  Acne  ver¬ 
wechseln.  Die  Kupferfarbe  des  Ilofes  ist  kein  charakteristisches 
Merkmal  und  fehlt  auch  oft.  Man  findet  sie  vornehmlich  bei 
Leuten,  welche  Merkur  gebraucht  haben. 

Sie  sind  selten  mit  Knochenkrankheiten  koinplizirt ;  sehr 
häufig  sind  aber  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Gelenken 
vorhanden. 

Wenn  diese  Pusteln  nach  der  einfachen  Behandlung  der  pri¬ 
mären  Krankheit  eintreten,  müssen  sie  mit  Merkur  behandelt 
werden;  niemals  muss  man  aber  den  Zustand  des  Intestinalkanals 
aus  den  Augen  lassen.  Diaphoretica  scheinen  hier  nicht  zu  wir¬ 
ken.  Die  einfache  Behandlung  und  mildernde  Bäder  sind  nützlicher. 

Phi  yzaci  sehe  Pusteln.  Sie  sind  platt  oder  wenig  her¬ 
vorragend,  aber  breiter  als  die  psydracischen  Pusteln.  In  der 
Regel  stehen  sie  zerstreut,  ihr  Bläschen  enthält  eine  gelbliche 
Flüssigkeit,  welche,  eintrocknend,  eine  schwärzlichbraune  Kruste 
bildet,  die  nach  ihrem  Abfallen  eine  eingedrückte  Narbe  zurück¬ 
lässt.  Sie  befallen  die  Schultern  und  den  Nacken,  die  Wangen, 
den  Bart,  selten  aber  die  Extremitäten  und  den  Rumpf. 

Wenn  sie  zerstreut,  sparsam  und  sehr  entfernt  von  einander 
stehen,  sind  sie  grösser,  veranlassen  aber  keine  febrilen  Symptome, 
wrelche  immer  vorhanden  sind,  wenn  der  Ausschlag  eine  grosse 
Fläche  einnimmt,  in  Gruppen  zusammensteht,  und  wenn  der  Kranke 
Schmerzen  in  den  Knochen,  den  grossen  Gelenken  empfindet,  oder 
der  Ausschlag  lebhaft  entzündet  ist  und  gleichzeitig  Geschwüre 
im  Pharynx  vorhanden  sind.  Jede  Pustel  ist  von  einem  schwärz¬ 
lichbraunen  Hofe  umgeben;  anfänglich  hat  sie  das  Ansehen  eines 
rothen  Punktes,  welcher  in  seinem  Mittelpunkte  Eiter  enthält  und 
eine  harte  breite  Basis  hat.  Die  Feuchtigkeit  scheint  nur  auf 
der  Epidermis  eine  Kruste  zu  bilden,  welche  in  ihrem  schwärz¬ 
lichen  Mittelpunkt  fest  adhärirt,  ringsum  aber  vom  Epithelium 
sich  abstösst,  worauf  dies  zu  einem  Schorfe  eintrocknet.  Nach 
dem  Abfall  dieser  sich  bisweilen  erneuernden  Kruste  bleibt  ein 
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rotli gelber  Fleck  zurück,  dessen  Centrum  eine  kleine  runzlige 
und  eingedrückte  Narbe  bildet. 

Oft  findet  in  dem  Zusainmenstehen  dieser  Pusteln  eine  ge¬ 
wisse  Regelmässigkeit  statt;  sie  bilden  symmetrische  Linien,  welche 
bald  von  einer  Wange  nach  der  andern  sich  erstrecken,  bald  im 
Nacken,  auf  den  Schultern  oder  an  der  hintern  Fläche  des  Rumpfes 
ihren  Sitz  haben. 

Bisweilen  entsteht  entweder  durch  ein  zu  frühzeitiges  Abfal¬ 
len  der  Kruste  oder  durch  ein  Abreissen  derselben  eine  ziemlich 
tiefe  Ulzeration.  Vornehmlich  findet,  man  sie  bei  Neugeborenen 
nach  den  zur  Reinigung  der  Haut  nöthigen  Waschungen.  Man 
findet  sie  an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel,  am  Rande  des 
Afters,  wo  die  Krusten  wegen  der  natürlichen  Feuchtigkeit  dieser 
Theile  sehr  schwer  sich  bilden. 

Rupia  syphilitica .  Dies  sind  phlyzacische  Pusteln, 

welche  sich  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  vergrössern;  die  Epi¬ 
dermis  löst  sich  los,  wird  durch  eine  ziemlich  bedeutende  Menae 
purulenter  Materie  gehoben  und  bildet  eine  Blase  mit  ihrer  Basis. 
Die  Basis  der  Blase  bedeckt  sich  mit  breiten,  vornehmlich  im 
Centrum  hervorragenden  Krusten.  Nach  dem  Abfallen  der  Kruste 
wird  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ulzeration  sichtbar,  de¬ 
ren  Ränder  hervorragend  und  wie  mit  einem  Messer  abgeschnitten 
sind,  welches  Zeichen  nach  mehreren  Schriftstellern  ein  charak¬ 
teristisches  Unterscheidungsmerkmal  der  Rupia  syphilitica  von 
der  einfachen  Rupia  ist.  Diese  Unterscheidung  scheint  uns  den- 
'  noch  sehr  schwer  zu  sein. 

\ 

So  lange  Entzündung  vorhanden,  passt  eine  milde  Behand¬ 
lung.  Man  hat  mehrfach  empfohlen,  Kalomelpulver  in  die  Ge¬ 
schwüre  einzustreuen.  In  manchen  Fällen  hat  uns  die  Proto- 
und  Deutero- Jodur  von  Quecksilber  Vortheile  gebracht.  Man 
kann  daher  diese  Quecksilberpräparate  anwenden. 

Niemals  haben  wir  die  Rupia  bei  Leuten  gefunden^  welche 
nach  der  einfachen  Methode  behandelt  werden. 

f)  Tubercula. 

Diese  Form  ist  sehr  häufig.  Sie  besteht  in  vollen,  festen, 
umschriebenen,  harten  Erhabenheiten,  welche  weder  Lymphe  noch 
Eiter  enthalten. 

Platte  Tuberkeln  ( Pustules  plales  nach  Cullerier). 
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Diese  Tuberkeln  erreichen  eine  Höhe  von  mehreren  Linien  und 
haben  eine  glänzende  Oberfläche;  ihr  Umfang-  ist  circumscript, 
platt,  braun  oder  dunkelgelb;  sie  haben  die  Grösse  eines  Nagels 
und  werden  bisweilen  so  gross,  wie  ein  2  Frankenstück.  -Selten 
sieht  man  mehr  als  3  oder  4  isolirt  stehen,  oder  auf  einer  Basis 
gruppirt.  Man  findet  sie  an  den  grossen  Schamlippen,  dem  After, 
dem  Mittelfleisch  und  der  Brustwarze,  da  sie  durch  direkte  In¬ 
fektion  primär  erzeugt  werden  können.  Sehr  oft  aber  sind  sie 
sekundär;  sie  kommen  auch  an  den  behaarten  Thcilen  der  Häut, 
in  der  Gegend  des  Ohres  und  des  Halses  vor.  Wenn  diese  Tu¬ 
berkeln  an  einer  Stelle  sich  befinden,  wo  eine  grosse  Exhalation 
stattfindet,  sondern  sie  an  ihrer  Oberfläche  ein  dickes  stinkendes 
Serum  ab;  selten  gehen  sie  in  Ulzeration  über.  Man  findet  sie 
zwischen  den  Zehen,  wo  sie  ein  weissliches  Gewebe  bilden,  wel¬ 
ches  bisweilen  sich  erhebt,  oder  mehr  oder  weniger  tiefe  Risse 
veranlasst. 

Tuberkeln  an  der  Eichel.  Wir  haben  sie  nur  3  Mal 
als  sehr  harte,  glänzendweisse  oder  graue  Erhabenheiten  beob¬ 
achtet,  welche  an  der  Eichel  ihren  Sitz  hatten.  Diese  Tuberkeln 

sind  in  Folge  des  Druckes,,  welchen  die  Vorhaut  auf  die  Eichel 

°  •  * 

ausübt,  mehr  oder  weniger  platt,  und  ^  bis  3  oder  4  Linien  dick, 
sind  transversell ,  elliptisch  und  in  ihrem  Umfange  nicht  circum- 
script,  so  gross  wie  der  Nagel  des  kleinen  Fingers,  und  einmal 
nur  haben  wir  gesehen,  dass  sie  die  ganze  Oberfläche  der  Eichel 
bedeckten.  Untersucht  man  sie  mit  der  Lupe,  so  sehen  sie  wie 
sehr  starker  Sammet  aus;  ihre  Basis  ist  hart  und  scheint  mit 
ihrer  Wurzel  in  die  Substanz  der  Eichel  selbst  hineinzureichen. 
Sie  sind  vollkommen  unempfindlich,  man  kann  sie  berühren, 
drücken,  kneifen,  brennen,  ohne  dem  Kranken  auch  nur  die  ge¬ 
ringste  Unannehmlichkeit  zu  machen;  sie  heilen  schwer. 

Man  muss  sie  oft  mit  einer  konzentrirten  Solution  von  Opium 
befeuchten.  Später  tupft  man  sie  mit  einer  Mischung  aus 
Opium  und  Acidum  nitricum. 

H  o  r n  a  r  t  i  g  e  Tuberkeln.  Wir  haben  sie  an  der  Fläche 
der  Hände,  der  Fiisse  und  an  den  Fingern  gefunden.  Bisweilen 
befinden  sich  8  oder  10  an  jedem  Gliede  und  oft  noch  mehr. 
Ihre  Farbe  ist  braungelb;  sie  gleichen  hornartigen  Stückchen, 
welche  in  der  Haut  festsitzen;  ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse 
eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Linse;  sie  sind  unregelmässig 
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rund  und  hart.  Wenn  man  sie  drückt,  verursacht  man  einen 
Schmerz,  als  wenn  man  auf  einen  Leichdorn  oder  eine  Schwiele 
gedrückt.  Sic  trocknen  ein,  lösen  sich  in  dünnen  Schorfen  von 
der  Epidermis  ah  und  lassen  einen  schinuziggelben  Fleck  zurück. 
Wir  haben  sie  vornehmlich  hei  Leuten  beobachtet,  welche  Merkur 
gebraucht  und  an  primären  Bubonen  gelitten,  selten  bei  solchen, 
welche  Geschwüre  gehabt. 

Tuberkeln  am  After.  Es  bilden  sich  sehr  oft  am  Rande 
des  Afters,  vornehmlich  aber  an  der  inneren  Fläche  der  Hinter¬ 
backen,  harte,  platte,  rothgraue  Tumores,  von  der  Breite  eines 
Frankstückes,  sie  sind  unregelmässig  gerundet,  von  hartem,  fe¬ 
stem,  dichtem  Gewebe,  setzen  sich  gern  in  der  Richtung  der 
Falten  des  Afters  fort  und  bekommen  mehr  oder  weniger  tiefe 
Risse.  Nachdem  man  die  sie  bisweilen  begleitende  Entzündung 
gehoben,  verbindet  man  sie  mit  einer  Salbe  von  Proto-  oder 
Deutero- Jodur  des  Quecksilbers.  Eine  konzentrirte  Opiumauf- 
lösung  ist  anzuwenden,  wenn  die  Tuberkeln  noch  sensibel  ge¬ 
blieben.  Die  Räucherungen  von  Zinober  schienen  uns  auch  die 
Heilung  zu  beschleunigen. 

^  S  u  b  kutane  Tuberkel  n.  Häufiger  an  d er  Unter  -  als 
an  der  Oberlippe  bildet  s,ich  ein  bedeutender,  harter,  wenig  em¬ 
pfindlicher  Tumor,  welcher,  ohne  die  Farbe  seiner  Oberhaut  zu 
verändern,  selten  in  der  Mitte  der  Lippe,  fast  immer  an  den 
Seiten  seinen  Sitz  hat  und,  wenn  er  sich  vollständig  entwickelt, 
das  ganze.  Gewebe  des  freien  Randes  der  Lippe  zu  ergreifen 
scheint.  Selten  sind  mehrere  vorhanden.  Sie  bleiben  bisweilen 
ganz  schmerzlos;  wenn  aber  Entzündung  hinzutritt,  so  geht  die 
Haut  in  Ulzeration  über,  und  es  bildet  sich  ein  Krebsgeschwür, 
welches  sehr  bald  lanzinirende  Schmerzen  veranlasst  und  eine  An¬ 
schwellung  der  nächsten  Gebilde  erzeugt.  Die  Desorganisation 
schreitet  weiter,  wenn  die  Entzündung  im  kranken  Theile  fort¬ 
besteht.  Bisweilen  entstehen  tiefe  Risse. 

Sind  deren  mehrere  vorhanden,  so  sind  sie  klein,  rund,  rol¬ 
len  unter  dem  Finger  hin  und  her,  später  werden  sie  adhärent, 
treiben  das  umgebende  Zellgewebe  auf,  und  vereinigen  sich  durch 
diese  Auftreibung  zu  einer  harten,  beulenartigen  Masse,  welche 
schmerzhaft  wird  und  duich  Zutritt  von  Entzündung  in  Ulzeration 
übergehen  kann,  oder  kleine  Geschwülste  bildet,  welche  sich  öff¬ 
nen  und  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulzerationen  zur  Folge  haben. 


Am  Skrotum  bilden  sie  kleine  gelbliche  Knötchen. 

Sie  linden  sich  auch  an  den  Extremitäten,  dem  Penis,  an 
der  innern  Fläche  der  grossen  Schamlippen,  auf  dem  Schamberge, 
den  Kommissuren  der  Schamlippen,  verändern  aber  nicht  die  Farbe 
ihrer  Oberhaut,  welche  auch  nur  sehr  selten  graubläulich  wird. 
Die  an  den  Kommissuren  der  Schamlippen  befindlichen  bersten 
sehr  bald.  Die  Brustwarzen  sind  auch  bisweilen  von  ihnen  be¬ 
setzt;  sie  bekommen  durch  das  Saugen  des  Kindes  oft  Risse. 
Auch  am  Nabel  hat  man  sie  schon  gefunden,  wo  sie  rothlich  sind, 
und  im  Gehörgange  hat  man  sie  von  graublauer  Farbe  gesehen. 

Die  an  behaarten  Stellen  der  Haut  befindlichen  sind  platt, 
breit  und  von  gelblichen  Schuppen  bedeckt. 

Andere  Tuberkeln  entstehen  auf  dem  Rücken  der  Nase  und 
an  den  Lippen,  bilden  ziemlich  regelmässige  Gruppen,  haben  3 
bis  4  Linien  im  Durchmesser,  sind  in  ihrem  Centrum  gewölbt, 
von  livider  oder  dunkelvioletter  Farbe. 

Warzenartige  Tuberkeln.  Es  erscheinen  im  Gesicht 
•  -  »  ' 
rothe,  unregelmässige,  glatte  Flecke,  auf  welchen  Tuberkeln 

sich  erheben,  die  von  dem  trocknenden  Eiter  mit  einer  gelbgrauen 
Kruste  bedeckt  werden.  Diese  Tuberkeln  nehmen  die  Gestalt 
einer  Eichel  an,  beschränken  sich  indess  oft  auf  einen  Punkt'; 
sie  ragen  12  bis  18  Linien  über  die  Hautfläche  vor  und  sitzen 
in  der  Haut  mit  einer  breiten  und  dicken  Basis  auf.  Wir  haben 
diese  Gattung  nie  gesehen;  es  befindet  sich  aber  im  anatomischen 
Kabinet  des  Yal  -  de  -  Gräce  ein  ausgezeichnetes  Wachspräparat 
von  dieser  Art.  Der  Kranke,  welcher  daran  gelitten,  hat  mehr¬ 
mals  Quecksilber  gebraucht. 

Behandlung  der  Tuberkeln.  Diaphoretica  und  beson¬ 
ders  die  Tränke  von  Feltz,  Arnould,  Pölini  mit  oder  ohne 
Opium,  sind  jedenfalls  indizirt.  Hiezu  lässt  man  noch  nebenbei 
das  Proto-Jodur  des  Quecksilbers,  oder  besser  Pillen  aus  Ci- 
cuta  und  Kalomel  brauchen,  wenn  die  Tuberkeln  subkutan  sind 
und  an  den  Lippen  ihren  Sitz  haben. 

Bei  platten  Tuberkeln  an  den  Geschlechtstheilen  oder  am 
After  kann  man  Räucherungen  mit  Kalomel  oder  Zinnober  machen, 
welche  aber  nicht  passen,  wenn  die  Tuberkeln  am  Kopfe  sich 
befinden,  in  welchen  Fällen  das  Proto-Jodur  innerlich  gebraucht 
angezeigt  ist. 

Die  Tuberkeln  an  der  Eichel  weichen  denselben  Mitteln. 
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Eine  leichte  Diät  und  eine  richtige,  zeitgemässe  Anwendung1 
der  Diaphoretica  haben  uns  in  der  Behandlung  der  Tuberkeln 
immer  grosse  Hülfe  geleistet. 

■v 

g)  Konsekutive  Haut  ge  sch  wäre. 

Diese  syphilitische  Krankheitsform  ist  sehr  häufig.  Bald  ist 
sie  die  Folge  von  Ujzeration  der  Tuberkeln,  bald  entsteht  sie  an 
irgend  einem  Körpertheile,  welcher  bisher  der  Sitz  eines  unange¬ 
nehmen  Juckens  oder  eines  brennenden  Schmerzes  gewesen,  plötzlich. 

Wir  haben  bisweilen  auf  der  Stirn,  den  Wangen,  an  den 
Nasenflügeln  olivenförmige,  gelbbraune  Tuberkeln  gefunden,  auf 
welchen  unregelmässige,  wurmförmige,  kleinen  Fissuren  ähnelnde 
Fugen  sich  bildeten.  Aus  diesen  Oeffnungen  trat  eine  purulente 
Materie  hervor,  welche  sehr  bald  zu  gelbgrünen  Krusten  ein¬ 
trocknete.  Diese  Löcher  oder  Fissuren  vereinigen  sich  selten; 
sie  vernarben,  wenn  das  Tuberkel  geschwunden,  einzeln  und  las¬ 
sen  runzlige,  am  häufigsten  gestrahlte  Flecke  zurück. 

Auf  den  in  einen  Kreis  oder  Halbkreis  gruppirten  Tuberkeln, 
welche  auf  der  Haut  der  Kniee,  der  Ellbogen  und  des  Fussge- 
lenks  ihren  Sitz  haben,  entstehen  nach  irgend  einer  entzündlichen 
Reaktion  Fissuren  oder  Löcher,  welche  Suppuration  veranlassen 
und  nach  ihrer  Vernarbung  hervorragende  bogenförmige  Flecke 
zurücklassen. 

Fressende  Geschwüre.  Diese  finden  sich  im  Gesicht, 
an  den  Nasenflügeln  und  auf  den  Lippen;  bald  entstehen  sie  aus 
einem  vesikulösen  Ausschlage,  bald  durch  eine  Entzündung  der 
in  Ulzeration  übergegangenen  Tuberkeln,  welche  Ulzerationen  in 
kurzer  Zeit  in  die  Tiefe  gehen,  einen  grauen,  mit  einer  Pseudo¬ 
membran  bedeckten  Grund  und  dicke,  scharf  abgeschnittene,  roth- 
braune,  mit  einem  entzündeten  Kreise  umgebene  Ränder  haben. 
Diese  ^reifen  sehr  schnell  und  nach  allen  Richtungen  hin  um  sich. 

Sie  verlangen  die  antiphlogistische  Behandlung.  Man  setzt 
alle  3  oder  4  Tage  Blutegel  in  ihren  Grund,  verbindet  sie  mit 
Opiatsalbe,  oder  bedeckt  sie  nur  mit  Kompressen,  welche  mit 
einem  erweichenden  und  narkotischen  Dekokt  getränkt  sind.  Gleich¬ 
zeitig  muss  man  das  Allgemeinbefinden  durch  eine  sehr  strenge 
Diät  zu  verbessern  suchen;  so  lange  Entzündung  vorhanden,  darf 
der  Kranke  nur  Milchspeisen  zu  sich  nehmen.  Sind  die  Dige- 
stiönsorgane  in  einem  subinflammatorischen  Zustande ,  so  verordnet 
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man  die  Tisanen  von  Feltz,  Arnonld  oder  P o  1  i n i ,  Guajak- 
syrup,  welchen  Mitteln  man  Opium,  dessen  Dosis  man  gradatim 
vermehrt,  hinzusetzt. 

Der  Gebrauch  von  Pillen  aus  Cicuta  und  Kalomel  gewährt 
auch  hier  grosse  Vortheile. 

Serpiginöse  Geschwüre.  Es  sind  auch  fressende  Ge¬ 
schwüre,  aber  mit  dem  eigentümlichen  Charakter,  dass  sie  in 
gewissen  Steilen  weiter  um  sich  greifen,  während  sie  an  andern 
schon  zu  vernarben  beginnen.  Sie  befallen  die  Extremitäten, 
selten  den  Rumpf,  ziemlich  oft  die  Ohren,  den  Hals  und  den 
obern  Theil  der  Brust.  Wir  haben  sie  an  der  Ruthe  beobachtet, 
wo  sie  so  lange  um  sich  griffen,  bis  sie  den  ganzen  Umfang  der 
Ruthe  eingenommen  und  dann  sich  nicht  weiter  nusbreiteten.  Ge¬ 
wöhnlich  stellen  sic  im  Halbkreise  und  bilden  eine  tiefe  Furche, 
welche  so  lange  an  Länge  zunimmt,  bis  von  der  andern  Seite 
Vernarbung  beginnt.  Die  Ulzeration  verändert  ihren  Sitz,  so  dass 
sie,  wenn  an  dem  einen  Orte  Vernarbung  zu  Stande  gekommen, 
an  einem  andern  Orte  auftritt.  Nach  der  Heilung  derselben  bleibt 
eine  breite,  weissliche,  dünne  Narbe  zurück,  welche  mit  einem 
erhabenen,  röthlichen  Kreise  umgeben  ist,  der  erst  im  Ver¬ 
laufe  der  Zeit  weiss  wird  und  sich  verliert. 

Die  gegen  die  fressenden  Geschwüre  angegebene  Behandlung 
passt  auch  hier;  aber  äussere  Mittel  sind  bei  den  serpiginösen 
Geschwüren  weniger  wirksam.  Befinden  sich  diese  Geschwüre 
an  einem  Körpertheile,  welcher  leicht  kompriinirt  werden  kann, 
so  kann  man  Diachylonpflaster  appliziren,  welche  gewiss  guten 
Erfolg  haben  werden. 

Konsekutive  Geschwüre  des  Penis.  Sie  befallen 
die  Eichel,  die  Vorhaut,  die  Haut  der  Ruthe,-  aber  iun  häufigsten 
befinden  sie  sich  hinter  der  Eichelkrone,  da,  wo  die  Vorhaut 
ihren  Anfang  nimmt.  Sie  sind  oberflächlich,  unregelmässig  rund 
und  nicht  tief. 

Wenn  diese  Geschwüre  auf  primäre  Krankheiten,  welche 
nach  dem  einfachen  Verfahren  behandelt  worden,  folgen,  kann 
man  dieselbe  Methode  auch  zu  ihrer  Heilung  in  Gebrauch  ziehen; 
aber  der  innere  Gebrauch  von  Deutero  -  Chlorur  des  Quecksil¬ 
bers  (Sublimat)  ist  hier  zur  Verhütung  der  Wiederkehr  derselben 
das  beste  Mittel. 

Wenn  der  leidende  Theil  nicht  entzündet  ist,  muss  man 
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diese  Geschwüre  mit  einer  konzentrirten  Opiumsolntion  verbinden 
und  in  der  Folge  adstringirende  Solutionen  in  Gebrauch  ziehen, 
um  die  Vitalität  zu  bessern  und  ihre  Wiederkehr  zu  verhindern. 

Konsekutive  Geschwüre  am  After.  Es  sind  sehr 
kleine,  zahlreiche,  oberflächliche,  aber  reichlich  eiternde  Ge¬ 
schwüre.  In  manchen  Fällen  sind  es  tiefe  Fissuren,  welche  bis 
in’s  Intestinum  rectum  sich  erstrecken. 

Für  alle  Fälle  ist  die  antiphlogistische  Behandlung  indizirt. 
Man  applizire  mehrere  Mal  Blutegel,  verordne  Sitzbäder,  gebe 
Emollientia  und  Ncircotica ,  und  die  Geschwüre  verschwinden.  Die 
Fissuren  aber  bestehen  fort  und  heilen  sehr  langsam;  man  muss 
dieselben  mit  Höllenstein  kauterisiren ,  und  in  den  After  ein  Stück¬ 
chen  feiner  mit  Opiatsalbe  bestrichener  Leinwand  einbringen,  um 
ihre  von  einander  entferntstellenden  Lippen  zu  heilen. 

In  einigen  Fällen  haben  wir  Zinoberräucherungen  mit  Erfolg 
gemacht  und  auch  Kalomelpulver  in  den' After  und  die  Fissuren 
mit  günstigem  Erfolge  aufgestreut. 

Sind  diese  Fissuren  tief  und  ist  gleichzeitig  ein  krampfhaf¬ 
ter  Zustand  des  Sphinkters  vorhanden,  so  ist  die  Einschneidung 
das  beste  Mittel ,  um  sie  zu  heilen. 

'  S  w 

Wenn  sehr  viele  Geschwüre  sich  über  die  innere  Fläche  der 
gerötheten  Hinterbacken  verbreiten,  haben  uns  oft  Sitzbäder  mit 
kaltem  Wasser  gute  Dienste  geleistet,  die  Entzündung  und 
vornehmlich  die  von  ihr  yeranlassten  Schmerzen  gehoben.  Die 
Bäder  mit  Gallerte  bereitet,  oder  mit  Seifenwasser,  verrichten  die¬ 
selben  Dienste;  die  Laugenbäder  sind  ihnen  aber  vorzuziehen,  weil 
sie  unmittelbar  und  schneller  wirken. 

*  * 

h)  Sqtiamae ,  Schuppen. 

Man  sollte  eigentlich  die  Schuppen  für  keine  Krankheit  hal¬ 
ten,  denn  sie  sind  in  der  That  nur  ein  Symptom,  nur  ein  Pro¬ 
dukt,  welches  die  Luft  trocknet  und  welches  nach  der  Natur  des 
affizirten  Gebildes,  nach  der  Tiefe  der  Verletzung  und  den  habi¬ 
tuellen  Sekretionen  der  kranken  Theile  sich  richtend,  verschiedene 
Formen  annimmt.  Weil  wir  aber  diese  ihnen  vorausgehende  Ver¬ 
letzung  noch  nicht  kennen,  müssen  wir  dieses  durch  dieselben 
erst  erzeugte  Phänomen  benutzen,  um  alle  Verschiedenheiten  in 
Form,  Grösse  und  Aussehen,  deren  sie  fähig  ist,  zu  bezeichnen. 

Kupferige  Schuppen.  Sie  zeigen  sich  an  der  Stirn,  ipi 
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Gesicht,  an  behaarten  Stellen  der  Haut,  selten  aber  an  der  hin¬ 
teren  Fläche  des  Körpers.  Iin  Allgemeinen  sind  sie  rund ,  glän¬ 
zend,  durchscheinend,  3  bis  9  Linien  breit  und  erzeugen  ein  sehr 
leichtes  Jucken.  Die  Epidermis  stösst  sich  in  Schuppen  ab. 
Unter  ihnen  befindet  sich  eine  leichte  rothgelbe  Beule.  Sehr  oft 
haben  sie  einen  kleinen  bläulichen  gezackten  Rand,  welcher  von 
der  Epidermis,  die  sich  an  der  Grenze  der  kranken  Parthie  be¬ 
findet,  gebildet  wird. 

Wir  haben  sie  nur  bei  Personen  gesehen,  welche  mit  Mer¬ 
kur  behandelt  worden  waren. 

v  Wenn  diese  Schuppen  in  Gruppen  vereinigt  sind,  nehmen 
sie  fast  immer  an  den  Beinen  ihren  Sitz.  Sie  bilden  hier  un¬ 
regelmässige,  braunrothe,  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte  Flächen. 

Sil  her  schuppen.  Wir  haben  in  vielen  Fällen  breite,  un¬ 
regelmässige,  dünne,  wenig  adhärirende  Schuppen  beobachtet, 
welche  wie  Silber-  oder  Perlmutterplatten  aussahen.  Wenn  diese 
abfallen,  ersetzen  sie  sich  immer  wieder,  und  nach  ihrem  Abfall 
ist  die  Haut  rothgelb,  entfärbt  sich  aber  sehr  leicht.  Sie  sitzen 
vornehmlich  an  dem  Knie-  und  Ellbogengelenk. 

An  behaarten  Theilen  sind  sie  sehr  klein,  kleienartig,  ver¬ 
breiten  sich  aber  über  die  Stirn  bis  zu  den  Ohren. 

Lepra  syphilitica .  Sie  charakterisirt  sich  durch  runde 
oder  ovale,  im  Zentrum  eingedrückte,  fast  immer  violettrothe  oder 
selbst  fast  schwarze  Flecke,  auf  welchen  graue  Platten  sich  be¬ 
finden,  welche  sich  leicht  abstossen.  Sie  ist  bisweilen  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Man  findet  sie  nur  bei  Leuten,  welche 
Quecksilber  gebraucht  haben. 

ln  den  letzten  beiden  Uebeln  sind  Diaphoretica  zu  verordnen, 
i)  Abnorme  Produktionen. 

Exkreszenzen,  Kondylome,  Warzen  ( Condylomata ,  Cristae,  Verrucae , 
Poireaux ,  Choux -fleurs ,  Cre'tes-  de  -  coq ,  Condilömes ). 

Statt  der  bizarren  und  unpassenden  Benennungen,  welche  die 
Schriftsteller,  die  über  Syphilis  geschrieben,  zur  Bezeichnung  der 
verschiedenen  Arten  der  Exkreszenzen  gewählt,  bedienen  wir  uns 
des  generischen  Ausdrucks:  Vegetationen,  Afterprodukte.  Dieses 
Wort  giebt  das  Resultat  der  organischen  Erscheinung  an,  welche 
dieses  sekundäre  Uebel  veranlasst.  Es  ist  ein  neuhinzukommen- 
des  Gebilde,  eine  wirkliche  Hypertrophie,  welche  nur  da  sich  zei- 
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gen  kann,  wo  sie  mehr  Nahrung  findet,  um  sieh  vergrössern  zu 
können,  und  wo  folglich  eine  grössere  Vitalität  vorhanden  ist.  Diese 
Exkreszenzen  gehen  auch  immer  Veranlassung  zu  einer  Entzün¬ 
dung  der  Theile,  in  welchen  sie  ihren  Sitz  haben:  sie  bestehen 
in  einer  Entwickelung  der  anatomischen  Elemente  des  Theils,  wo 
man  sie  findet.  Man  kann  sie  nach  den  Elementen,  aus  welchen 
der  ergriffene  Tiieil  besteht,  in  3  grosse  Klassen  bringen: 

1)  Exkreszenzen  der  Epidermis. 

2)  Exkreszenzen,  welche  in  der  Gefässhaut  sitzen. 

3)  Exkreszenzen  der  Haut,  welche  durch  die  Entblössung 
aller  Theile,  aus  welchen  das  Schleimhaut-  und  kutane  Gewebe  be¬ 
stellt,  erzeugt  werden. 

Exkreszenzen  der  Epidermis.  Sie  sitzen  auf  der 
Kutis  und  vornehmlich  in  ihn’  Epidermis.  Man  nennt  sie  Warzen, 
wenn  ihre  Basis  breit  ist,  Schollen,  Wurzeln,  wenn  sie  eine  längliche 
Basis  haben.  Sie  sitzen  an  den  Geschlechtstheilen  und  entwickeln 
sich  in  schmaler  aber  langer  Richtung;  sie  bestehen  aus  über 
einander  gelegten  Lamellen  der  Epidermis,  welche  sich  wie  Dach¬ 
ziegel  decken.  Man  findet  sie  oft  an  dem  Umkreis  der  Vorhaut, 
an  der  äussern  Fläche  derselben,  auf  der  Haut  der  Ruthe.  Sel¬ 
tern  finden  sie  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut,  um  so 
weniger,  wenn  dieselbe  habituell  entblösst  ist,  und  die  Epidermis  der 
Schleimhaut  nicht  dick  und  hart,  wie  das  Epithelium  des  Haut¬ 
gewebes  ist.  Sehr  oft  sieht  man  sie  an  der  Eichel,  aber  nicht 
gegen  die  Basis  hin,  sondern  in  der  Nähe  der  Harnröhrenmün¬ 
dung,  am  Bändchen.  Sie  können  auch  im  Gesicht  Vorkommen 

und  erreichen  dann  eine  besondere  Grösse  und  Form:  sie  sehen 

*  *"* 

in  manchen  Fällen  wie  Hörner  aus.  Man  hat  sie  auch  an  den 

\ 

Extremitäten  und  dem  Puunpf  gefunden. 

Sie  entwickeln  sich  sehr  langsam.  Selten  sind  sie  einzeln, 
in  der  Ptegel  sehr  zahlreich  vorhanden,  und  wenn  eine  unvoll¬ 
kommene  Behandlung  die  bestehenden  gehoben  hat,  bilden  sich  als¬ 
bald  neue.  Meistens  nehmen  sic  wieder  denselben  Platz  ein,  sind 
aber  alsdann  nicht  grösser;  sie  sind  hart,  hornartig  und  unem¬ 
pfindlich. 

Es  giebt  mehrere  Arten  dieser  Exkreszenzen  der  Epidermis. 
Die  einen  sind  fest  und  glänzend  und  zeigen  bei  der  Untersu¬ 
chung  mit  der  Lupe  keine  Spur  von  Organisation :  es  ist  nur 
eine  Anhäufung  hornartiger  oder  epidermisartiger  Substanz.  Sie 

Sechster  Theil.  Q 
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sind  länglich  oder  wenig  hervorragend  und  ihre  Basis  ist  nicht 
gross.  Andere  scheinen  aus  einzelnen  Lamellen,  einer  hornarti¬ 
gen  und  epidennisartigen  Masse  gleichniässig  mit  einander  ver¬ 
einigt  zusammengesetzt  zu  sein.  Diese  einzelnen  Lamellen  sind 
gekrümmt  und  scheinen  freilich  nicht  immer  mit  der  ganzen  Fläche, 
aber  doch  in  grosser  Ausdehnung  allmälig  einander  zu  umgeben. 
Eine  dicke  Epidermis  bedeckt  sie;  sie  sind  organisch  und  ent¬ 
halten  Blutgefässe,  kommen  aber  selten  vor;  wenn  man  sie  trans- 
versell  durehschneidet,  bemerkt  man  eine  Menge  kleiner  Röhren 
und  Lamellen,  aus  deren  durchschnittener  Oberfläche  kleine  Bluts¬ 
tropfen  und  eine  weissliehe  lymphatische  Flüssigkeit  abflicsst. 
Diese  Exkreszenzen  können  auf  einem  Schleimhautgewebe  sich 
bilden,  dessen  Epidermis  ein  wenig  verdickt  ist.  Vornehmlich 
häufig  findet  man  sie  an  der  Vorhautifffnung  und  Eichel;  sie  bil¬ 
den  eine  Mittelgattung  zwischen  den  eben  beschriebenen  hornarti¬ 
gen  Exkreszenzen  und  den  sogleich  zu  beschreibenden  in  der  Ge- 
fässhaut  sitzenden  Exkreszenzen. 

Wir  haben  nur  "ein  Mal  Exkreszenzen  beobachtet,  welche  mit 
den  gewöhnlichen  durchaus  nichts  Analoges  hatten.  Sie  befanden 
sich  an  der  inneren  und  äusseren  Fläche  der  Vorhaut  und  der 

t  . 

Haut  der  Ruthe:  es  waren  deren  mehr  als  100;  sie  hatten  die 
Grösse  eines  Hirsekorns,  waren  rund , ’theils  isolirt  stehend ,  theils 
zusamtnenfliessend  von  weissgelber  Farbe;  es  waren  gleichsam 
platte  Pusteln,  welche  eine  dicke,  talgartige  Materie  enthielten. 
Die  ergriffenen  Gebilde  waren  roih,  daher  der  Ort,  auf  welchem 
ihre  Agglomeration  statt  hatte,  eigenthümlich  abstach. 

Exkreszenzen  in  der  Gefässhaut.  Sie  kommen  häu¬ 
figer  als  die  vorhergehenden  vor  und  können  eine  bedeutende  Grösse 
erreichen.  Ihr  steter  Sitz  ist  das  normale  oder  neu  hinzukom¬ 
mende  Schleimhautgebilde.  Man  findet  sie  vornehmlich  auf  der 
inneren  Fläche  der  Vorhaut,  der  Eichel,  hinter  derselben,  noch 
an  der  Basis  derselben  oder  am  Bändchen ,  selten  an  der  Oef^nung■ 
der  Vorhaut;  auch  rings  um  den  After. .  Wir  haben  sie  unter  der 
Zunge,  an  den  Seiten  derselben  und  an  der  hintern  Wand  des 
Schlundes  schon  gefunden.  Sie  folgen  immer  nach  einer  Entzün¬ 
dung  der  affizirten  Theile,  und  besonders  nach  einer  Entzündung 
der  Eichel,  welche  lange  Zeit  bestanden  oder  durch  eine  reizende 
Behandlung  vertrieben  worden  war.  Sie  entstehen  auch  auf  der 
Narbe  alter  Geschwüre,  was  aber  sehr  selten  der  Fall  ist,  und  un- 


tersucht  man  sie  genau,  so  findet  man  sie  neben,  aber  nicht  unmittel¬ 
bar  auf  der  Narbe  sitzend.  Durch  eine  wirkliche  Ausdehnung’ 
der  Gefässe  erzeugt  bilden  sie  eine  Art  erektilen  Gewebes,  wel¬ 
ches  sich  in  den  Theilen  zeigt,  in  welchen  yiele  Gefässe  unter 
einer  sehr  feinen,  sehr  gefässreichen  und  mit  einer  sehr  dünnen 
Epidermis  bedeckten  Membran  sich  verzweigen. 

Sie  mögen  ihren  Sitz  haben,  wo  sie  wollen,  entwickeln  sie 
sich  immer  auf  folgende  Weise:  Man  findet  anfänglich  an  irgend 
einem  Gewebe,  welches  der  Sitz  einer  Entzündung  gewesen  und 
rotli  ist,  sehr  leichte  weisse  Flecke,  welche  nicht  hervorragen, 
und  mit  der  Lupe  untersucht,  aus  kleinen,  von  ganz  feinen  Ge- 
fässen  gebildeten  Tuberkeln  zu  bestehen  scheinen,  in  welche  kleine 
Gefässe  der  Farbestolf  des  Blutes  noch  nicht  eingedrungen.  Ei¬ 
nige  Tage  später  nehmen  diese  Tuberkeln  an  Volumen  zu  und 

bilden  leichte,  mit  dem  Finger  zu  fühlende,  aber  kaum  sichtbare 

#  _ 

Erhöhungen*,  mit  der  Lupe  untersucht  sind  diese  Tuberkeln  kör¬ 
nig,  röthlich ,,  einzeln  stehend;  allmälig  entwickeln  sie  sich  dann, 
keines  von  ihnen  wird  gross,  oder  sie  bilden  mit  einander  ver¬ 
einigt  verschiedene  Massen.  Es  giebt  auch  von  ihnen  2  Arten. 

Erste  Art.  Es  sind  viele  röthlich e,  auf  Stielen  aufsitzende 
Granulationen,  deren  Stiele  mit  einander  verbunden  einen  Haupt¬ 
stiel  bilden,  und  welche  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Exkres¬ 
zenz  zusammensetzen,  deren  auf  dem  affizirlen  Gebilde  aufsitzen¬ 
der  Tlieil  enger  als  der  übrige  ist.  Diese  eigentümliche  Gestalt 
hat  ihnen  den  Namen  blumenkohlartige  Exkreszenzen  gegeben. 
Dieselben  sind  roth,  weich,  empfindlich,  von  lockerem  Gewebe; 
die  sie  bedeckende  Epidermis  ist  diinn  und  die  sie  bildenden  und 
ernährenden  Gefässe  leuchten  durch  dieselbe  hindurch.  Ihr  zeiti¬ 
ges  Parenchym  scheint  eine  Flüssigkeit  zu  enthalten,  denn  sie  sind 
durchscheinend.  Sie  bluten,  wenn  man  sie  ihrer  Epidermis  be¬ 
raubt,  und  geben  sehr  viel  Blut  von  sich,  wenn  man  sie  ein¬ 
schneidet.  Es  sind  mit  einem  Worte  Gruppen  feiner,  durch  Zell¬ 
gewebe  verbundener  Gefässe,  welche,  statt  in  die  Membranen  sich 
zu  verzweigen ,  in  Haufen  zusammenstehen  und  vertikale  Erhöhun¬ 
gen  bilden. 

Zweite  Art.  Ihre  Organisation  ist  nicht  so  locker  und  fein, 
aber  die  Textur  ist  dieselbe,  wie  die  der  oben  beschriebenen;  sie 
sind  aber  weniger  körnig,  ihre  Zellen  sind  dichter,  und  die  sie 
bedeckende  Epidermis  dicker;  sie  sind  röther,  praller;  ihr  G«- 
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welie  ist  nicht  durchscheinend ;  sie  werden  sehr  gross;  schneidet 
man  sie  ein,  so  geben  sie  ein  rötheres  und  mehr  Faserstoff  ent¬ 
haltendes  Blut,  als  die  oben  beschriebenen  von  sich. 

Unter  diesen  Exkreszenzen  der  2ten  Art  sind  welche  mit 
prallerem  Gewebe,  welche  aus  einer  geringem  Menge  von  Ge¬ 
lassen  gebildet ,  und  breiter  aber  nicht  hoch  sind;  deren  Epider¬ 
mis  ist  dick;  sie  bilden  ein  dichtes,  festes,  elastisches  Gewebe 
und  scheinen  ein  fibröses  oder  zelligfibröses  Gebilde  zu  ihrer 
Basis  zu  haben. 

Man  glaube  deshalb  aber  nicht,  dass  diese  Yerschiedenh ei¬ 
ten  eigentümliche,  verschiedenen  Gattungen  angehörende  Arten 
seien.  Biese  Unterschiede  sind  nur  für  den  Arzt  von  Nutzen,  gel¬ 
ten  aber  nicht  für  die  Theorie,  weil  sie  alle  immer  Folgen  der 
Entzündung  sind.  Das  verschiedenartige  Aussehen  derselben  hängt 
nur  von  dem  ergriffenen  Gewebe  und  dem  Grade  ab,  bis  zu  wel¬ 
chem  sie  in  ihrer  Entwickelung  gediehen  sind.  So  sind  die  erste- 
ren  gewöhnlich  recent  und  akut,  können  sich  während  der  Be¬ 
handlung  des  primären  Leidens  entwickeln;  man  findet  sie  vor¬ 
nehmlich  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut,  hinter  der  Eichel, 
am  Bändchen  und  an  der  Harnröbrcmnündung.  Wenn  sie  schon 
eine  Zeitlang  bestehen,  ehe  der  Kranke  Hülfe  sucht,  so  gehen 
sie  in  die  2te  Art  über  und  noch  später  in  die  2te  Varietät  der 
2ten  Art.  Diese  befinden  sich  gewöhnlich  auf  der  Eichel,  im  In¬ 
nern  der  Vorhautöffnung,  am  Bändchen  und  am  After.  An  letzte¬ 
rem  Orte  werden  sie  durch  die  stete  gegenseitige  Berührung  der 
Hinterbacken  komprimirt,  platt,  welches  kein  charakteristisches 
Merkmal  ist,  was  Manche  behaupten,  sondern  nur  von  dieser  Kom¬ 
pression  herrührt.  Am  After  sind  sie  sehr  selten  gestielt,  son¬ 
dern  sitzen  fast  immer  auf  breiter  Basis  auf. 

Exkreszenzen  der  Haut.  Sie  führen  diesen  Namen, 
weil  sie  von  einer  Entwickelung  herrühren,  die  die  Haut  ge¬ 
wisser  Theile  unter  dem  Einllusse  von  Ursachen  gewinnt,  welche 
letztere  die  Entzündung  in  derselben  unterhalten  und  ihr  Gewebe 
zu  Exkreszenzen  geneigt  machen.  Man  nennt  sie  Kondylome. 
Vornehmlich  finden  sie  sich  am  After.  Wenn  sie  isolirt  stehen 
und  ohne  mit  anderen  syphilitischen  sekundären  Erscheinungen  bei 
Leuten  sich  zeigen,  welche  an  Hämorrhoiden  gelitten  und  leiden, 
kann  man  vermuthen,  dass  sie  nicht- syphilitischen  Ursprungs, 
sondern  nur  von  der  während  der  molimina  haemorrhoidalia 
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entstandenen  Ausdehnung  herrühren.  Man  findet  dieselben  sogar 
sehr  häufig  hei  Leuten,  welche  nie  syphilitisch  gewesen,  und 
wenn  Entzündung  Zutritt,  haben  sie  dann  mit  denen,  welche  bei 
den  an  sekundären  syphilitischen  Uebeln  leidenden  Menschen  sich 
bilden,  so  viel  Aehnliehkeit,  dass  man  sie  platterdings  nicht  un¬ 
terscheiden  kann. 


Wir  haben  gesagt,  dass,  wenn  irgend  ein  Schleimhaut- oder 
Hautgewebe  von  Entzündung  ergriffen  ist  und  diese  Entzündung 
längere  Zeit  gedauert  hat,  dieser  affizirte  Theil  dadurch  zu 
Exkreszenzen  geneigt  würde.  Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass 
während  der  Me rku rialb ehandl un  g* ,  wie  dieselbe  von  den  Anhängern 
der  alten  Methode  befolgt  wird,  nicht  genügend  für  Reinlichkeit 
Sorge  getragen  wird,  so  ist  leicht  einzusehen,  auf  welche  Weise 
diese  Methode  so  viele  Exkreszenzen  an  den  Geschlechtstheilen 
zur  Folge  hat. 


»  * 

Die  durch  die  inneren  Mittel  veeanlasste  Reizung  des  Darm¬ 
kanals  soll  auch  häufig  diese  Art  Uebel  am  After  erzeugen.  Nach 
den  Beobachtungen,  die  man.  in  Hospitälern  angestellt  hat,  hat 
sich,  seitdem  man  die  Merkurialien  mit  mehr  Vorsicht  an  wendet, 
die  Zahl  der  sekundären  Exkreszenzen  bedeutend  vermindert;  vor¬ 
nehmlich  aber,  weil  man  seit  dieser  Zeit  mehr  für  Reinlichkeit 
sorgt,  und  Antiphlogistica  zur  Basis  der  Behandlung  nimmt.  Wir 
haben  jetzt  seltener  als  früher  Gelegenheit,  diese  Uebel  zu  beob- 
achten,  und  denken,  dass  eben  dieser  Umstand  die  wahre  Actio- 
logie  derselben  bedeutend  erhellt. 


Die  Exkreszenzen  können,  unabhängig  von  jeder  neuen  sy¬ 
philitischen  Reizung,  durch  die  blosse  Reizung  der  Geschlechts- 
theil e  während  des  Beischlafs  bei  Menschen  entstehen,  welche 
schon  krank  oder  erst  kürzlich  von  Geschwüren  an  der  inneren 
Fläche  der  Vorhaut  oder  der  Eichel,  von  einer  akuten  Posthitis 
oder  Balanitis  geheilt,  denselben  schon  vollziehen,  noch  ehe  diese 
kranken  Parthien  ihren  normalen  Zustand  vollkommen  erreicht 
haben.  Wenn  die  Frau  affizirt  ist,  können  Exkreszenzen  ohne 
Entwickelung  primärer  Uebel  sich  bilden;  in  den  meisten  Fällen 
jedoch  werden  primäre  und  sekundäre  Uebel  vorhanden  sein. 


Behandlung.  Wenn  diese  Exkreszenzen  gross,  sehr  roth 
und  schmerzhaft  sind,  setze  man  Blutegel,  und  wiederhole  diese 
lokale  Blutentziehung  so  lange,  bis  sie  unempfindlich  geworden 
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Schmerz  also  gehoben  ist. 


In  vielen  Fällen  ist  eine 


und  (lei 

Blutentziehung  gar  nicht  nöthig. 

Wenn  die  Exkreszenzen  durch  Entzündung  veranlasst  sind, 
welche  letztere  das  Zellgewebe  und  die  Blutgefässe  zu  Extensio¬ 
nen  und  Bildung  neuer  Produkte  geneigt  macht,  muss  man  diese 
Disposition  heben  und  im  leidenden  Theil  einen  subinflammatori- 
sehen  Zustand  erregen,  welcher  ihn  in  der  Bildung  dieser  neuen 
Produkte  hindert.  Ein  einziges  Mittel  erfüllt  diese  beiden  Indi- 
kationen  gleichzeitig,  vermindert  die  Sensibilität  und  hemmt  die 
Expansionskraft  der  Organe;  dieses  Mittel  ist  Opium.  Man  be¬ 
tupft  sie  mehrmals  täglich  mit  einem  Opiumpräparat  und  bedeckt 
sie  mit  einer  kleinen  hiermit  getränkten  Kompresse.  Kurze  Zeit 
nach  dem  Beginn  dieser  Behandlung  schon  werden  sie  blass,  weiss¬ 
gelb,  verwelken,  nehmen  eine  braune  Farbe  an  und  fallen  gänz¬ 
lich  vertrocknet  ab.  Dies  geschieht  aber  nicht  auf  ein  Mal,  son¬ 
dern  Lage  für  Lage,  je  nachdem  das  Opium  immer  tiefer  in  ihr 
Gewebe  eindringt;  es  scheint,  dass,  wenn  die  Sensibilität  gehoben 
ist,  das  Blut  nicht  mehr  nach  den  Punkten  hinfliesst,  auf  welche 
das  Opium  bereits  eingewirkt  und  die  Exkreszenzen  aufhören,  am 
Leben  gleichsam  Theil  zu  nehmen,  eine  allmälige  Zerstörung  und  Auf¬ 
lösung  eintrilt.  Und  so  setzt  sich  diese  Wirkung  des  Opiums  so  lange 
fort,  bis  endlich  die  Wurzel,  wie  man  gewöhnlich  zu  sagen  pflegt, 
auch  zerstört  und  entfernt  ist.  Man  setzt  nun  doch  noch  einige 
Tage  den  Gebrauch  des  Opiums  fort,  betupft  dann  mit  einer  So¬ 
lution  von  Cuprum  sulphuricum  oder  Argentum  nitricum . 
Wenn  kleine  Tuberkeln,  dieser  Behandlung  widerstehend,  Zurück¬ 
bleiben,  wendet  man  Acidum  nitricum  örtlich  an  und  veranlasst 
die  Vernarbung  des  Geschwürs,  welches  nach  dem  Abfallen  des 
Schorfes  sich  bildet,  durch  die  unter  dem  Artikel  Geschwüre  an¬ 


gegebenen  Mittel. 


Wenn  die  Exkreszenzen  sehr  gross  und  gestielt  sind,  so 
wirkt  Opium  in  Solution  sehr  langsam.  In  solchem  Falle  machen 
wir  Einschnitte  mit  einer  Lanzette  in  dieselben  oder  tragen  alle 
2  oder  3  Tage  mit  einer  gekrümmten  (Cooper’schen)  Scheere 
einem  Theil  von  ihnen  ab.  Lokale  Blutentziehungen  sind  sehr  heil¬ 
sam  während  dieses  Verfahrens  angewendet,  worauf  dann  die 
durch  die  Einschnitte  entstandene  Wunde  mit  Opiumsolution  ver¬ 
bunden  werden  muss,  wo  auch  dann  das  Opium  wieder  seine 
Wirksamkeit  bewährt. 


In  die  Exkreszenzen  der  Epidermis  müssen  immer  Inzisionen 
gemacht  werden.  Man  glaubt  irriger  Weise,  dass  man,  noch  ehe 
die  Neigung  des  leidenden  /fheils  zu  Exkreszenzen  getilgt  ist, 
dieselben  abtragen  oder  durch  kaustische  Flüssigkeiten  wegätzen 
muss.  Auf  diese  Weise  hebt  man  nur  die  Exkreszenzen,  heilt 
aber,  da  man  die  dieselben  veranlassende  Ursache  nicht  hebt,  das 
Uebel  durchaus  nicht.  Daher  erscheinen  auch  auf  diese  Weise 
bekämpfte  Exkreszenzen  immer  wieder,  und  sind  dann  immer  noch 
grösser  als  die  ersteren. 

Wenn  die  Exkreszenzcn  bei  Leuten  sich  zeigen,  deren  Eichel 
von  Natur  bedeckt  ist,  muss  man  sogleich  die  Operation  der 
Phimose  machen,  alle  Tumoren  blosslegen,  um  auf  dieselben 
Opiumsolution  appliziren  zu  können.  Zögerte  man  hier  mit  der 
Operation,  so  könnte  die  Entzündung  die  durch  die  Vorhaut  ge¬ 
pressten  Exkreszenzen  und  die  durch  die  Exkreszenzen  gespannte 
Vorhaut  ergreifen  und  grosse  Verheerungen  veranlassen.  Aus 
solcher  Ursache  entstand  bei  einem  jungen  Manne  von  18  Jahren, 
welcher,  an  Geschwüren  der  Ruthe  leidend,  mit  Quecksilber  be¬ 
handelt  worden  war,  Entzündung  der  Ruthe.  Wir  machten  einen 
Einschnitt  in  die  Vorhaut,  und  verbanden  sodann  die  Exkreszenzen 
mit  Opiumsalbe;* dieselben  wurden  hierdurch  zu  unserer  Verwunde¬ 
rung  welk  und  fielen  eingetrocknet  ab.  Dieser  Fall  ereignete  sich 
im  Jahre  1818,  in  welcher  Zeit  wir  das  Opium  nur  zur  Milde¬ 
rung  dos  Schmerzes  anwandten. 

Unsere  Beobachtungen  haben  bewiesen:  1)  dass  bei  Leuten, 
welche  mit  Merkur  behandelt  worden,  durch  einen  ansteckenden 
Beischlaf,  ausser  Exkreszenzen  am  Penis ,  auch  noch  primitive 
oder  andere  sekundäre  Uebel  und  bisweilen  sogar  die  einen  und 
die  anderen  gleichzeitig  sich  entwickeln  können;  2)  dass  Hals¬ 
übel  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  sind;  3)  dass  Hautkrankhei¬ 
ten  selten  erfolgen  und  4)  endlich,  dass  sehr  oft  Affektionen  der 
Leistendrüsen  folgen. 


Bei  einigen  an  primären  Uebeln  Leidenden  waren  oft  die  Ex¬ 
kreszenzen  schon  vorhanden,  oder  fingen  erst  an,  sich  zu  zeigen. 
Bei  Leuten,  welche  an  sekundären  Uebeln  litten,  waren  die  Ex¬ 
kreszenzen  schon  vorher  vorhanden.  Bei  Allen  hatte  ein  in  der 
letzten  Zeit  vollzogener  Beischlaf  Exkreszenzen,  so  wie  primäre 
und  sekundäre  Zufälle  veranlasst,  oder  auch  nur  die  einen  oder 
die  anderen  zur  Folge  gehabt.  Diese  Beobachtungen  lassen  uns 


folgende  Behauptung'  aufstellen:  dass  bei  Leuten,  welche  durch 
Quecksilber  von  irgend  einem  syphilitischen  Uebel  geheilt  worden, 
durch  einen  neuen  Beischlaf,  derselbe  mag  ansteckend  sein  oder 
nicht,  fast  immer  sekundäre  Leiden  'herbeigeführt  werden.  Die¬ 
ser  Beischlaf  war  aber  immer  ansteckend,  wenn  mit  den  sekun¬ 
dären  Erscheinungen  auch  gleichzeitig  primäre  auftreten. 

Exkreszenzen  in  der  Harnröhren m ündung.  Wir 
haben  20  Fälle  dieser  Art ,  beobachtet.  Dieselben  sind  im  Allge¬ 
meinen  schwerer  zu  heilen,  als  die  der  Vorhaut  oder  der  Eichel; 
sie  sind  gestielt  und  so  gross,  dass  sie  die  Urinexkretion  hindern 
und  nach  aussen  hervorragen.  Tiefer  in  der  Harnröhre  als  2 
oder  3  Linien  von  ihrer  Mündung  haben  wir  sie  nie  gefunden. 

Exkreszenzen  am  Damm,  am  Ilodensack.  Diese 
sind  platt,  rothweiss,  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  und  stets 
ist  die  wuchernde  Oberfläche  vorher  exkoriirt. 

In  Folge  antiphlogistischer  Behandlung,  erweichender  Bäder, 
lokaler  Blutentziehungen  und  der  topischen  Anwendung  des  Opiums 
heilen  sie  rasch.  * 


Exkreszenzen  am  x\fter.  Wir  haben  bereits  von  den¬ 
selben  ermähnt,  dass  sie  platt  sind,  von  rothweisser  Farbe,  im 
Allgemeinen  breit,  wenig  hervorragend,  fast  niemals  getrennt  und 
am  öftersten  von  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Entzün¬ 
dung  begleitet. 

Sie  kommen  häufig  vor,  fast  immer  aber  sind  gleichzeitig 
mit  ihnen  einfache  regelmässige  Geschwüre  am  Penis,  akute  oder 
chronische  Entzündung  der  Harnröhre,  Fissuren  am  After,  Ge¬ 
schwüre  im  Halse,  Exkreszenzen  am  Damm,  Pusteln  am  After, 
entzündliche  Geschwulst  der  Hinterbacken,  Merkurialaphthen  im 
Munde  vorhanden. 

In  Betreff  dieser  Komplikationen  haben  wir  beobachtet: 

Dass  selten  sie  mit  primären  Erscheinungen  komplizirt  waren; 
regelmässige  Geschwüre  am  Penis  zeigten  sich  eben  so  oft  wie 
Bubonen. 


Chronische  Entzündung  der  Harnröhre  war  öfterer  als  akute 
vorhanden;  sehr  häufig  hatten  die  Kranken  Fissuren  am  After. 

Eine  grosse  Zahl  der  Kranken  litt  an  Halsentzündung  und 
Fissuren  (Schrunden)  am  After. 

Ucker  die  Hälfte  der  Kranken  ward  von  einer  sympathischen 


137 


Halsentzündung  ergriffen,  woraus  deutlich  der  Einfluss,  welchen 
die  'Affektion  des  ilfters  auf  den  Schlund  ausübt,  bewiesen  wird. 

Die  Behandlung  der  Exkreszenzen  am  After  ist  folgende : 
Man  setze  alle  2  bis  3  Tage  8  oder  10  Blutegel  an  dieselben, 
und  wiederhole  die  Applikation  derselben  so  lange,  bis  die  Ex¬ 
kreszenzen  ihre  Sensibilität  verloren,  blass  und  welk  geworden, 
befeuchte  dieselben  dann  möglichst  oft  mit  einer  Solution  von 
Opium,  und  bedecke  sie  mit  erweichenden  Fomentationen ;  sie 
werden  hierauf  sehr  bald  welk  und  allmälig  gänzlich  schwinden? 
wenn  nicht,  so  kauterisire  man  sie  sehr  stark  mit  Argentum 
nitricum .  Sind  gleichzeitig  Fissuren  vorhanden,  gebe  man  er¬ 
weichende  Klystire,  bringe  ein  mit  Salben  bestrichenes  Stückchen 
feiner  Leinwand  in  den  After  und  setze  alle  2  oder  3  Tage  4 
oder  5  Blutegel  in  die  Wunde  der  Fissur.  Ist  keine  Entzündung 
vorhanden ,  so  kauterisire  man  die  Wrunde  mit  Argentum  nitri¬ 
cum .  Alle  diese  Exkreszenzen  am  After,  sie  mögen  allein  be¬ 
stehen,  oder  komplizirt  sein,  erfordern  häufig  ganze  und  Halb¬ 
bäder,  so  wie  erweichende  Klystire.  Wir  haben  nach  gehobener 
Entzündung  oft  mit  vielem  Nutzen  Zinoberräucherungen  gemacht, 
in  der  Dosis  von  gr.  ß  bis  gr.  ij. 


2)  Konsekutive  syphilitische  Krankheiten  der  Nägel 

und  H  a  a  r  e. 

a)  Onyxis  (Nagelges  chwür,  Ongl ade). 

Diese  Krankheit  war  im  löten  und- 17ten  Jahrhundert  sehr 
häufig*,  jetzt  ist  sie  sehr  selten.  Wir  haben  sie  nur  bei  Leuten, 
welche  Quecksilber  gebraucht,  beobachtet. 


Vom  Beginn  des  Uebels  an  glauben  die  Kranken  an  einer 
Art  Panaritium  zu  leiden.  Die  Hautfalte,  welche  den  Nagel  rings¬ 
um  einschliesst,  schwillt  an  und  wird  schmerzhaft  und  rothblau. 
Einige  Tage  darauf  bildet  sich  eine  Ausschwitzung  von  serös- 
purulenter  Materie  zwischen  dem  Nagel  und  der  Haut,  welche 
seinen  Keim  umgiebt;  später  wird  der  Leidende  von  einer  neuen 
Entzündung  ergriffen,  es  entsteht  alsdann  Ulzeration,  welche  in 
die  Tiefe  geht  und  die  Wurzel  des  Nagels  entblösst;  die  unter 
ihm  bestehende  Eiterung  löst  ihn  von  der  Phalange  und  er  fällt  ab. 

Vornehmlich  befällt  das  Uebel  die  Zehen,  seltener  die  Finger. 
Bisweilen  ist  nur  ein  Finger  oder  eine  Zehe  affizirt;  nicht  selten 
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aber  ergreift  allmälig  das  Ucbel  alle  Zelten  oder  Finger,  Wir 
haben  es  nur  selten  beobachtet. 

Wir  litten  selbst  an  diesem  Hebel,  welches  in  Folge  einer 
Verwundung  entstanden  war,  die  wir  uns  mit  der  Spitze  eines 
Bisturi  machten,  während  wir  bei  einem  Kranken,  dessen  Vor¬ 
haut  mit  Geschwüren  bedeckt  war,  die  Umschneidung  Vornahmen. 
Es  entstand  an  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  eine  tiefe  und 
ausgebreitete  Ulzeration,  welche  wir  durch  Anliphlogistica  heil¬ 
ten.  Wir  glauben  daher  die  Behandlung,  welche  an  uns  selbst 
ihre  Wirksamkeit  bewiesen,  empfehlen  zu  müssen. 

b)  Alopecia  (das  Ausfallen  der  Haare,  Kahlköpfigkeit). 

Dieses  Uebel  befällt  vornehmlich  Leute,  welche  sehr  jung 
sich  den  Genüssen  der  Liebe  hingegeben  und  im  Uebermaass 
dieselben  getrieben  haben.  Bei  den  Frauen  scheint  diese  Ursache 
nicht  dieselben  Folgen  zu  haben,  denn  diese  werden  selten  der 

Haare  beraubt.  - 

\ 

Seit  derZeit,  dass  die  syphilitischen  Krankheiten  mit  Queck¬ 
silber  behandelt  worden,  ist  dies  Uebel  häufiger  vorgekommen. 
Es  ist  nur  erst  gegen  das  Jahr  1538  aufgetreten,  wenigstens 
haben  die  älteren  Schriftsteller  nichts  von  demselben  erwähnt. 
Sehr  gewöhnlich  war  dasselbe  während  der  letzten  Hälfte  des 
löten  und  dem  Anfang  des  17ten  Jahrhunderts.  Aber  allmälig 
wurde  es  seltener  und  ist  jetzt  fast  gänzlich  (??)  verschwunden. 
Man  bemerkt  es  nur  bei  Leuten,  welche  im  Uebermaass  Merkur 
gebraucht;  und  niemals  tritt  es  nach  einfacher  Behandlung  ein.  Es 
wird  aus  der  Reihe  der  syphilitischen  Krankheiten,  zu  denen  es 
niemals  hätte  gerechnet  werden  dürfen,  gänzlich  schwinden,  wenn 
die  Aerzte  die  primären  syphilitischen  Krankheiten  nach  der  ein¬ 
fachen  Methode  behandeln.  Uebrigens  ist  das  Ausfallen  der  Haare 
auch  Folge  von  anderen  nichtsyphilitischen  Ursachen.  Man  findet 
es  sehr  häufig  nach  lebensgefährlichen  Krankheiten;  nach  hefti¬ 
gem  Kopfkrampf,  grossem  tiefen  Gram. 

Es  ist  zum  Erstaunen,  dass  heutzutage  noch  Aerzte  dies 
Uebel  mit  Merkur  bekämpfen;  dies  ist  ein  fürchterlicher  Missgriff. 

Man  hat,  um  den  Haarkeimen  ihre  Thätigkeit  und  Kraft 
wiederzugeben,  eine  grosse  Menge  von  aromatischen  Waschungen, 
öligen  und  stärkenden  Einreibungen  verordnet.  Das  beste  Mittel 
ist,  den  Kopf  zu  rasiren,  und  ihn,  mit  einer  Mütze  bedeckend 
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vor  Kälte  zu,  schützen.  Die  von  Mail.  Bl  and  in  empfohlene  und 
gemischte  Pomade  hat  uns  oft  geholfen.  Diese  Pomade  ver¬ 
hindert  nicht  allein  das  Ausfallen  der  Haare,  sondern  stärkt  auch 
die  Keime  derselben  und  erzeugt  wieder  an  Hautstellen,  welche 
der  Haare  beraubt  waren,  neuen  Haarwuchs. 

3)  Konsekutive  syphilitische  Krankheiten  der 

Schleimh  ä  u  t  e. 

Die  fast  imitier  ulzerativen  Desorganisationen,  welche,  so 
lange  alle  syphilitischen  Kranken  mit  Quecksilber  behandelt  wur¬ 
den,  man  so  oft  in  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  des  Schlun¬ 
des,  der  Nasenhöhlen  beobachtete,  sind  glücklicherweise  seltener 

s 

geworden,  seitdem  die  einfache  Methode  angenommen  ist,,  und 
vornehmlich  seit  die  neue  Doktrin  die  Aerzte  vorsichtiger  im  Ge¬ 
brauch  des  Merkurs  und  auf  die  entzündlichen  Erscheinungen  in 
den  Eingeweiden  aufmerksamer  gemacht  hat.  Diese  Resultate, 
welche  allgemein  den  besten  Eindruck  gemacht,  werden  allein 
hinreichen,  die  neue  Lehre  zu  befestigen  und  triumphiren  zu  lassen. 

Diese  tief  eingreifenden  Uebel  erscheinen  selten  während  des 
Verlaufs  primärer  Krankheiten;  Entzündungen  mit  erythematöser 
Form  zeigen  sich  dann,  nehmen  aber,  wenn  seit  der  Behandlung 
der  primären  Leiden,  dieselbe  mag  von  beliebiger  Art  gewesen 
sein,  bereits  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  verflossen,  den 
Charakter  der  Ulzeration  an. 

Wir  wollen  hier  nicht  noch  einmal  wiederholen,  was  wir  in 
Betreff  des  -  Einflusses  der  primären  Geschwüre  auf  das  Entstehen 
von  sekundären  gesagt  haben,  sondern  es  den  Aerzten  und  den 
Betrachtungen  der  Physiologen  überlassen,  den  eigentümlichen 
Zusammenhang  zwischen  den  primären  und  sekundären  Formen 
zu  bestimmen.  Man  hat  beobachtet,  dass  von  allen  primären 
Krankheitsformen  vornehmlich  die  Geschwüre  an  den  Geschlechts¬ 
teilen  die  grösste  Zahl  von  Ulzerationen  der  Schleimhäute  ver¬ 
anlassen. 

Diese  Affektionen,  welche  im  .Allgemeinen  sehr  langsam  ver¬ 
laufen,  treten  bisweilen  in  den  Gebilden,  welche  sie  ergreifen, 
mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  bedeutende 
und  unheilbare  Zerstörungen  herbeiführen.  Das  Quecksilber  übt 
auf  den  Verlauf  und  die  Heftigkeit  dieser  Uebel  einen  Einfluss 
aus ,  welcher  selbst  seinen  Verteidigern  nicht  entgangen  ist. 
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Der  entzündliche  Zustand  der  Eingeweide,  welcher  durch  ge¬ 
wöhnliche  Ursachen  oder  durch  eine  spezifische  Behandlung  ver¬ 
anlasst  sein  kann,  trägt  bedeutend  zur  "Verschlimmerung  dieser 
Krankheiten  bei. 

Ist  es  möglich ,  a  priori  die  Natur  dieser  Uebel  zu  bestim¬ 
men?  Ist  es  möglich,  die  syphilitischen  von  den  durch  den  Ge¬ 
brauch  des  Quecksilbers  hervorgerufenen  zu  unterscheiden?  Diese 
Frage  kann  nur  beantwortet  werden,  wenn  man  den  allgemeinen 
Zustand  und  alle  übrigen  Erscheinungen  zu  Rathe  zieht.  Die 
Beschreibungen  der  Charaktere  dieser  Geschwüre  sind  unbestimmt, 
schwankend  und  schwer  aufzufassen.  Vergeblich  behaupten  die 
Aerzte,  dass  das  Quecksilber,  wie  sie  sagen,  der  Probierstein 
sei.  AV  er  nur  wenig  Kranke  gesehen ,  kann  dieser  Behauptung 
Glauben  schenken;  wer  aber  Gelegenheit  gehabt,  viele  Fälle  zu 
beobachten,  glaubt  dieselbe  unmöglich. 

Obgleich  diese  Geschwüre  gross  und  oft  tief  sind,  ist  ihr 
Eiter  nicht  ansteckend.  Die  Yertheidiger  der  Ansteckung  des¬ 
selben  sagen  uns  indess,  dass  sie  beständig  von  einer  in  der 
Konstitution,  hauptsächlich  in  der  Oekonomie  begründeten  Infek¬ 
tion  abhängig,  dadurch  veranlasst  werden,  dass  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Menge  des  ansteckenden  Prinzips  von  innen 
auf  irgend  eine  Parthie  gebracht,  haftet  oder  sieh  daselbst  an¬ 
häuft  und  vermöge  einer  eigenthümlichen  Reizung,  welche  von 
innen  nach  aussen,  bei  dem  Entstehen  primärer  Schanker  aber 
von  aussen  nach  innen  wirkt,  eine  ulzerative  Entzündung  her¬ 
vorruft.  Nach  dieser  Ansicht,  welche  wir  bestritten  haben,  ver¬ 
liert  das  Kontagium  seine  übertragbare  Fähigkeit,  wenn  es  ir¬ 
gendwo  anhaftet  oder  sich  anhäuft,  denn  es  erzeugt  Geschwüre, 
deren  Eiter  nicht  ansteckend  ist.  Die  Erfahrung  lehrt  indess, 
dass  diese  Krankheiten  um  so  häufiger  und  um  so  schlimmer 
sich  zeigen,  eine  je  grössere  Dosis  Yon  dem  Spezifikum,  dem 
man  das  Vermögen,  das  Kontagium  zu  zerstören,  beimisst,  ge¬ 
reicht  wird. 

Daraus  geht  nun  hervor,  dass  das  vorgebliche  Kontagium 
entweder  gar  nicht  vorhanden  ist,  denn  man  kann  annehmen, 
dass  es  zerstört  ist,  sobald  die  Oekonomie  genügend  mit  Queck¬ 
silber  gesättigt  ist,  oder  dass  es,  wenn  es  besteht,  immer  durch  das 
Mittel,  welches  dasselbe  unschädlich  machen  sollte,  geschärft  ist. 


Liegt  in  dieser  Doktrin  nicht  ein  Widerspruch ,  welchen  ihre 
Parthcigänger  nicht  erklären  können?  Die  Physiologen  suchen 
die  Erklärung  dieser  widersprechenden  Fakta  in  der  Oekonomie 
selbst,  untersuchten  aber  niemals  das  eigentliche  Kontagium,  so 
eingenommen  waren  sie  für  das  krankhafte  Agens,  dessen  Be¬ 
stellen  sie  selbst  geschaffen.  Selbst  Diejenigen,  welche  unseren 
therapeutischen  Prinzipien  folgen,  haben  es  noch  nicht  gewagt, 
das  Joch  dieser  Ansteckungstheorie  von  sich  abzuschütteln  und  sind 
darüber  nicht  mit  sich  im  Klaren;  sie  sagen,  dass  man  sich  um 
dies  Agens  gar  nicht  kümmern  solle;  sie  gleichen  Leuten,  welche 
ihre  Freunde  anerkennen,  dieselben  aber  im  Moment  der  Gefahr 
nicht  zu  vertlieidigen  wagen. 

4)  Konsekutive  Geschwüre  an  den  Geschlechts- 

t  h  e  i  1  e  n. 

1)  An  der  Vorhaut.  Sie  sind  fast  immer  ohne  Ränder, 
wenig  ausgebreitet,  von  kurzer  Dauer,  daher  sie  auch  den  Na¬ 
men  „fliegende  Schanker“  erhalten  haben.  Man  sieht  sie  plötz¬ 
lich  erscheinen,  und  nach  einigen  Tagen  ist  auch  keine  Spur 
mehr  von  ihnen  da;  andere  folgen  ihnen  und  verschwinden  eben  so 
rasch.  Man  findet  sie  bisweilen  nach  der  Heilung  von  Posthitis 
oder  Balano  -  Posthitis ,  welche  gleich  bei  ihrem  Auftreten  nicht 
richtig  behandelt  worden. 

2)  An  der  Eichel.  Sie  befinden  sich  hier  oft  an  der 
Krone,  nahe  am  Bändchen,  und  sind  alsdann  mit  Geschwüren  an 
der  Vorhaut  komplizirl;  sie  sind  unregelmässig  und  dauern  länger. 

Mit  dein  einen  wie  den  anderen  ist  immer  gleichzeitig  eine 
Reizung  des  Aliinentarkanals  vorhanden;  oft  ist  dieselbe  noch  nicht 
vollständig  entwickelt,  so  dass  man  es  nur  eine  Erhitzung  nen¬ 
nen  kann. 

Nach  dem  Gebrauche  von  Quecksilber  sind  sie  sehr  häufig, 
dauern  dann  länger  und  erscheinen  dann  auch  öfter  wieder.  Die 
einfache  Methode  heilt  sie  leicht. 

3)  An  der  Vulva.  Sie  bilden  zahlreiche  Exkoriationen 
und  sind  fast  immer  von  chronischer  Entzündung  der  Scheide  be¬ 
gleitet.  Man  bemerkt  sie  bei  Frauen,  welche  nicht  reinlich  sind. 
Sie  sind  nicht  ansteckend,  können  es  aber  nach  dem  Grade  ihrer 
Reizung  werden. 
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5)  Konsekutive  G  e  s  c  ii  w  ü  r  c  der  S  c  li  1  i  n  g  o  r  g  a  n  e. 

Geschwüre  der  L  i  p  p  e n.  Sie  sind  sehr  häufig’,  vornehm¬ 
lich  nach  Merkurialkurcn.  Sie  sind  bald  klein,  umschrieben,  an 
der  inneren  Fläche  der  Lippen  sitzend,  und  würden,  wären  sie 
nicht  tiefer,  den  Aphtlien  vollkommen  gleichen.  Ihr  stets  feuch¬ 
ter  Grund  ist  rothgrau,  und  ihre  Ränder  scharf  und  umschrieben. 
Die  in  den  Mundwinkeln  sitzenden  verbreiten  sich  gewöhnlich  nach 
aussen  und  bilden  Fissuren,  auf  deren  Grund  eine  körnige,  graue 
Oberfläche  mit  einem  dicken  gelbbraunen  Schorfe  bedeckt  ist. 
Andere  tiefere  entstehen  am  Rand  der  Lippen  selbst,  öfterer  je¬ 
doch  an  der  unteren,  als  an  der  oberen.  Sie  sind  auch  biswei¬ 
len  Folge  von  exulzerirten  Tuberkeln,  und  haben  dann  eine  hart« 
Basis,  wenig  vorragende  Ränder,  verursachen  einen  heftigen,  bren¬ 
nenden  Schmerz  und  verbreiten  sich  über  einen  ganzen  Theil  der 
Lippen.  Entzünden  sie  sich,  so  werden  sie  zu  wahren  Krebsge¬ 
schwüren,  in  denen  die  Desorganisation  sehr  rasch 'vor  sich  geht. 

Wir  haben  indess  an  dem  rothen  Rande  der  Lippen  grosse 
oberflächliche'  Geschwüre  beobachtet,  welche  das  Gewebe  selbst 
freiliessen. 

% 

Die  Geschwüre  an  der  inneren  Fläche,  in  den  Winkeln,  so 
wie  die  am  rothen  Rande  der  Lippen  weichen  leicht  nach  ein¬ 
facher  Behandlung.  Dies  tlmn  aber  die  tuberkulösen  Geschwüre 
nicht.  Diese  verlangen  die  Anwendung  aktiver  Antiphlogistica. 
Man  setze  alle  2  oder  3  Tage  Bluteael  an  die  Oberfläche  des 
Geschwürs,  bis  der  Schmerz  verschwunden,  und  verordne  Pillen 
von  Cieuta  undKalomel,  welche  hier  von  ausserordentlicher  Wirk¬ 
samkeit  sind. 

>  ^  ^  •  -.•» 

Geschwüre  an  der  Zunge.  Dieselben  sind  klein,  nicht 
tief  und  haben  fast  immer  an  den  Rändern  der  Zunge,  sehr  sel¬ 
ten  an  der  Spitze  und  fast  nie  auf  dem  Rücken  derselben  ihren 
Sitz.  Ihr  Grund  ist  blaugrau,  ihre  Ränder  wenig  marquirt,  un¬ 
regelmässig  und  abgeschnitten. 

Kauterisationen  mit  Argentum  nitricum  reichen  hin,  sie  zu 
heilen,  jedoch  muss  vorher  durch  Mundbäder  und  durch  besänf¬ 
tigende  Gurgelwässer  die  Entzündung  gehoben  werden. 

Die  Pillen  aus  Cieuta  und  Kalomel  sind  auch  hier  sehr 
wirksam. 

Geschwüre  an  den  Wangen.  Vornehmlich  haben  sie 


ihren  Sitz  im  Grunde  des  Mundes  am  letzten  Backenzahn;  sie 
befallen  auch  die  innere  Fläche  der  Wangen.  Die  ersteren  sind 
tief,  die  letzteren  sehr  gross,  aber  oberflächlich. 

Erweichende  Gurgelwässer ,  Mundbäder,  milde  und  Milch¬ 
diät,  häufige  Klystire  und  Fussbäder  sind  im  Anfang  zu  verord¬ 
nen.  Ist  die  Entzündung  bedeutend,  so  setze  man  Blutegel  an  die 
Kinnlade.  Sind  die  Geschwüre  bereits  rein,  so  touchire  man  sie  mit 
Argentum  nilricum ,  Salzsäure  oder  dem  Mittel  von  Lefranc, 
und  verordne  ausserdem  noch  Gurgelwässer  von  Alaun. 

Geschwüre  des  Zahnfleisches.  Sie  entstehen  fast  im¬ 
mer  in  Folge  des  Merkurgebrauches  und  sind  alsdann  mit  zahl¬ 
reichen,  auf  der  Backenschleimhaut  verbreiteten  Aphthen  vergesell¬ 
schaftet.  Oft  werdem  sie  durch  Karies  der  Zähne  oder  durch  Wur¬ 
zeln,  welche  in  den  Alveolen  zurückgeblieben,  unterhalten.  In 
letzterem  Falle  können  sie  tief  eindringen,  den  Boden  der  Alveole 
zerstören,  und  nach  aussen  gehende  Fisteln  bilden,  welche  nur 
geheilt  werden,  wenn  man  die  in  den  freien  Rändern  der  Kinn¬ 
backen  befindlichen  fremden  Körper  entfernt.  Das  Zahnfleisch  ist 
roth,  angeschwollen,  blutend  und  wird  von  den  Geschwüren  sehr 
rasch  zerstört. 

Mau  verordne  zuerst  besänftigende  Mittel,  dann  Gurgelwäs¬ 
ser  zur  Reinigung  der  Geschwüre,  und  endlich  Kauterisationen, 
welche  einfache  Behandlung  fast  immer  hilft.  Wenn  aber  die 
Entzündung  sehr  bedeutend  ist,  setze  man  Blutegel  an  das  Zahnfleisch 
und  in  die  Geschwüre  selbst,  und  behandle  eine  Zeit  lang  den 
Kranken  antiphlogistisch. 

Geschwüre  im  Halse.  Diese  befinden  sich  sehr  oft  am 
Gaumensegel,  an  den  Mandeln  und  seltener  im  Schlunde. 

Dieselben  erscheinen  oft  plötzlich,  oft  geht  ihnen  ein  erschwer¬ 
tes  Schlingen,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  und  Hitze  der 
Kehle  voran;  der  Kranke  klagt  über  leichte  anginöse  Zufälle, 
welche  mehre  Tage  dauern,  sich  erneuern  und  sehr  bald  heftigere 
Symptome  zeigen.  Untersucht  man  die  Theile,  so  bemerkt  man  an 
dem  Gaumensegel  eine  schwache,  aber  so  genau  umschriebene 
Röthe,  dass  sie  mit  einem  Pinsel  gemacht  zu  sein  scheint;  sie 
Bildet  einen  transversellen  Streifen,  welcher  die  Hälfte,  oft  sogar 
|  des  Gaumensegels  einnimint.  Nicht  selten  findet  man  die  Schleim¬ 
haut  der  hinteren  Wand  des  Schlundes  ebenfalls  «reröthet,  und 
eine  Menge  kleiner  Gefässbündel  hie  und  da  bedeutend  entwickelt. 
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Die  Mandeln  sind  nur  wenig  gesell  wollen  und  etwas  rötlier  als 
im  natürlichen  Zustande. 

Selten  sind  diese  anginösen  Zufälle  von  Fieber  begleitet,  wenn 
nicht  eine  Gastroenteritis  oder  Pneumonie  als  Komplikation  hin¬ 
zutritt.  In  solchem  Falle  muss  man  streng  antiphlogistisch  ver¬ 
fahren  und  vornehmlich  die  Entzündung  heben.  Im  entgegenge¬ 
setzten  Falle  linden  die  Antiphlogistica  nur  eine  momentane  An¬ 
wendung;  sie  sind  dennoch  aber  immer  anfänglich  in  Gebrauch 
zu  ziehen ,  um  den  kranken  Theil  für  die  Wirksamkeit  der  Re- 
vulsiva  empfänglich  zu  machen,  und  dann  verordne  man  Pillen 
aus  Cicuta  und  Kaloinel,  Antimonialien,  Gurgelwässer  mit  Alaun 
und  Opium,  oder  wende  örtlich  eine  Solution  von  Argentum 
nitricum  an. 

Wenn  die  Entzündung,  von  welcher  wir  gesprochen,  akut 
ist,  oder  die  Eingeweide  entzündet  sind,  erscheinen  oft  in  weni¬ 
gen  Stunden  kleine  Geschwüre  am  Gaumensegel  und  vornehmlich 
an  den  Mandeln.  Dieselben  werden  grösser,  verbreiten  sich  in 
irgend  einer  Richtung  über  das  Gaumensegel  und  höhlen  das 
weiche  und  schwammige  Gewebe  der  Mandeln  tief  aus.  Sie  wer¬ 
den,  wenn  nicht  eine  passende  Behandlung  ihnen  entgegengesetzt 
wird,  mit  jedem  Tage  tiefer,  zerstören,  durchbohren  die  Gau¬ 
menhäute  und  greifen  fast  immer  das  Zäpfchen  an,  welches  sehr 
bald  zerfressen  und  zu  einem  kleinen  Tuberkel  ujngewandelt  wird. 
Die  Mandeln  scheinen  zu  schwinden.  Es  entwickeln  sich  sehr  bald 

auch  Gesell  wäre  im  Schlunde,  welche  tief  bis  auf  die  Halswirbel 

/ 

eindringen,  und  wenn  die  Krankheit  fortschreitet,  wird  das  Gau¬ 
mensegel  rothgelb  und  mit  kleinen  weissen  Punkten  besetzt.  Es 
scheint  von  den  Knochen  losgelöst  zu  sein,  denn  es  tritt  im  Munde 
weiter  vor,  sinkt  zusammen  und  scheint  über  der  Schlundöffnung 
zu  schweben,  welches  Symptom  anzeigt,  dass  die  Gaumenknochen 
mit  ergriffen  sind.  In  solchem  Falle  ist  die  rothgelbe  Färbung 
gewöhnlich  über  die  ganze  Wölbung  des  Gaumens  verbreitet,  und 
man  bemerkt  fast  immer  auf  der  Mitte  derselben  dunkelrothe 
Punkte.  Diese  Punkte  gehen  in  Ulzeration  über,  welche  in  die 
Tiefe  dringt  und  Nekrose  der  Gaumenparthie  des  os  maxillare 
super  ins  zur  Folge  hat.  Mit  der  eingcbrachten  Sonde  dringt  man 
sehr  leicht  bis  auf  den  Knochen,  welcher  rauh  ist  und  unter  den 
Stösscn  mit  dem  Instrument  tönt. 

Auf  dem  Grunde  der  Geschwüre  ist  eine  graue,  uneben  mit 
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einer  Lage  gelbgrünen  Eiters  bedeckte  Fläche,  welches  ein  Zei¬ 
chen  ist,  dass  ein  Halswirbelkörper  ergriffen  ist. 

Man  glaube  übrigens  nicht,  dass  diese  Geschwüre  immer 
den  Knochen  angreifen  müssen;  selten  verbreitet  sich  die  Ent¬ 
zündung  der  Schleimhaut  bis  auf  das  Knochengewebe;  wir  haben 
sogar  oft  beobachtet,  dass  die  Geschwüre  den  ganzen  Schlund 
zerstört  haben,  ohne  auch  nur  im  Geringsten  den  Knochen  anzu¬ 
greifen.  Sind  die  Knochen  krank,  so  kann  man  immer  versichert 
sein,  dass  eine  Entzündung  sie  ergriffen,  welche  gleichzeitig  mit 
der  Schleimhaut  aufgetreten  oder  in  letzterer  begonnen  und  erst 
in  der  Folge  sie  ergriffen  hat. 

Diese  Krankheiten  sind  sehr  gefährlich;  wir  haben  sie  bei 
Leuten  beobachtet,  welche  grosse  Dosen  Merkur  gebraucht,  und 
vornehmlich  übermässige  Merkurialeinreibungen  gemacht  haben. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ausser  einigen  Pusteln,  welche  im  Gesicht 
ihren  Sitz  haben,  fast  nie  gleichzeitig  Hautkrankheiten  Vorkommen. 
Merkwürdig  ist,  dass,  wenn  durch  übermässigen  Merkurgebrauch 
serpiginöse  Geschwüre  entstanden  und  Bubonen  in  grosse  Ge¬ 
schwüre  sich  umgewandelt  haben ,  nie  Desorganisationen  im  Schlunde 
vorhanden  sind.  Diese  treten  aber  hingegen  mit  Schmerzen  bei 
Affektionen  der  Knochen  und  Krankheiten  des  Afters  ein. 

Man  heilt  diese  verheerenden  Geschwüre  nur,  wenn  man  eine 
gründliche  Umänderung  in  der  Oekonomie  des  Organismus  her¬ 
vorruft.  Hier  nützt  der  Hunger  am  meisten  und  schadet  der  Mer¬ 
kur.  Man  muss  die  Kur  damit  beginnen,  alle  Reizung  in  den 
Eingeweiden  zu  heben,  in  den  zum  Leben  noth wendigen  Organen 
einen  Gegenreiz  zu  erregen,  um  dem  leidenden  Tlieile  allen  Ein¬ 
fluss  zu  entziehen,  so  dass  er  gleichsam  isolirt  vom  ganzen  übri¬ 
gen  Organismus  für  sich  fortlebe.  Das  Erste,  was  daher  zu  em¬ 
pfehlen,  ist  Diät,  und  zwar,  man  reiche  den  Kranken  so  wenig 
Milch,  dass  die  Quantität  ihn  gerade  vor  dem  Hungertode  schützt, 
lasse  ihn  in  einem  stets  der  Temperatur  nach  gleichmässig  wannen 
Zimmer.  Ist  es  Sommer,  schicke  man  ihn  aufs  Land ,  wo  er  sich 
bei  milder  warmer  Luft  so  lange  als  möglich  im  Garten  aufhal¬ 
ten,  den  Kopf  aber  dabei  mit  einem  leichten  Hut  bedecken  und 
wollene  Kleider  auf  blossem  Körper  tragen  muss.  Dies  Verfahren 
setze  man  so  lange  fort,  bis  eine  kontinuirliche  Transpiration 
eintrilt,  aber  nicht  bis  eine  bedeutende  Schwäche  des  Kranken 

Sechster  Theil.  1  Q 
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sich  kund  giebt.  Während  des  Winters  muss  man  den  Patienten 
in  einem  grossen,  warmen  und  luftigen  Zimmer  halten. 

Entzünden  sieh  die  Geschwüre  im  Halse,  so  setze  man  alle 
5  oder  6  Tage  einige  Blutegel.  Erweichende  Räucherungen,  öftere 
Fussbäder  sind  die  zu  empfehlenden  Mittel.  Ist  die  Entzündung 
gebrochen,  so  reiche  man  Diaphoretica,  anfänglich  in  kleinen  Do¬ 
sen,  mit  denen  man  allmälig  steigt  5  verordne  die  Tisanen  von 
Felt,z,  Vigaroux,  Arnould,  Yinache,  die  diaphoreti¬ 
schen  Säfte  mit  Antimon,  Arseniksalze  oder  Kali  und  unter  man¬ 
chen  Umständen  auch  Merkur*,  stets  aber  muss  man  Opium  hin¬ 
zufügen.  Gleichzeitig  kann  man  die  Pillen  aus  Kolonie!  und  Ci- 
cuta  brauchen  lassen,  welche  hier  sehr  wirksam  sind,  muss  je¬ 
doch  bei  deren  Gebrauch  darauf  achten,  dass  sie  nicht  auf  den 
Mund  ihre  Wirkungen  ausüben. 

Wenn  die  Entzündung  gehoben  ist  und  die  Geschwüre  rein  * 
sind,  betupfe  man  dieselben  mit  Argenlum  nitricum  und  ver¬ 
ordne  adstringirende  Gurgelwässer. 

Wenn  Knochenparthien  sich  abstossen  sollen,  muss  man  die 
Anwendung  der  besänftigenden  Mittel  längere  Zeit  mit  Beharr¬ 
lichkeit  und  Ausdauer  fortsetzen,  und  erst,  nachdem  die  Knochen 
sich  abgestossen,  obige  Behandlung  einleiten. 

ln  den  Fällen,  in  welchen  auch  nach  der  einfachen  Behand¬ 
lung  Geschwüre  entstehen,  sind  dieselben  immer  weniger  schlimm, 
und  die  besänftigenden  antiphlogistischen  Mittel  reichen  zu  ihrer 
Heilung  aus.  Wenn  aber  die  Geschwüre  dieser  einfachen  Behand¬ 
lung  widerstehen,  muss  man  bisweilen  doch  zu  den  Merkurialien 
seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Pillen  aus  Cicuta  und  Kalomel  haben 
uns,  in  solchen  Fällen  verordnet,  oft  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
vornehmlich  jedoch,  wenn  wir  sie  gleichzeitig  mit  Diaphoretieis 
verordnet  haben. 

* 

6)  Konsekutive  Geschwüre  der  Luftwege, 
a)  Geschwüre  in  den  Nasenhöhlen. 

Vom  Schnupfen  sprechend,  haben  wir  schon  erwähnt,  dass 
derselbe  oft  Vorläufer  von  Desorganisationen  in  den  Nasenhöhlen 
ist,  welche  man  sehr  häufig  nach  Merkurialbehandlung  beobach¬ 
tet,  wir  aber  nie  nach  der  einfachen  Behandlung  bemerkt  haben. 

Nach  einem  Schnupfen,  welcher  längere  Zeit  gedauert  und 
mit  welchem  eine  sehr  reichliche  serös -purulente  Sekretion  vor- 
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bunden  war,  empfindet  der  Kranke  plötzlich  eine  Verschlimmerung 
der  Entzündung1;  es  tritt  häufig  Nasenbluten  ein;  das  ausfliessende 
Blut  ist  entweder  mit  purulenter  Feuchtigkeit  vermischt,  oder  rein, 
fliesst  alsdann  aber  selten  tropfenweise,  sondern  in  den  meisten 
Bällen  als  kleine  Blutklumpen;  die  durch  das  Schnäutzen  entfernte 
im  Sacktuch  angesammelte  Sekretion  ist  immer  mit  Blut  gemischt. 
Jede  Blutung  verschafft  dem  Kranken  Erleichterung.  Wenn  man 
die  Schleimhaut,  sie  dem  Lichte  aussetzend,  untersucht,  findet  man 
sie  roth  und  mit  kleinen  weissen  Punkten  oder  leichten  Geschwü¬ 
ren  besetzt,  welche  auf  der  Scheidewand  ihren  Sitz  haben.  Diese 
Geschwüre  vergrüssern  sich,  breiten  sich  immer  mehr  aus  und 
exzerniren  eine  dicke  Feuchtigkeit,  welche  zu  gelben  Krusten  ein¬ 
trocknet  und  die  Nasenlöcher  verstopft.  Das  Abnehmen  dieser 
Krusten  verursacht  die  lebhaftesten  Schmerzen  und  veranlasst  eine 
neue  Blutung;  der  Eiter  ist  reichlich  und  stinkend;  der  Kranke  trägt 
mit  sich  und  verbreitet  weit  einen  unerträglichen  Geruch,  welcher, 
ihm  selbst  zur  Last,  Leute,  welche  sich  ihm  nahen ,  sehr  belästigt; 
er  stinkt  aus  der  Nase  und  seine  Krankheit  heisst  Ozaena . 

Sind  die  Knochen  und  Knorpel  der  Nase  krank,  so  ist  in 
der  Regel  eine  erysipelatöse  Rüthe  nach  aussen  über  den  Rücken, 
die  Flügel  bis  zur  Spitze  der  Nase  verbreitet.  Wird  diese  Ent¬ 
zündung  nicht  gehoben,  so  bildet  sich  Karies  dieser  Gewebe,  und 
demzufolge  unter  allmäliger  Vermehrung  aller  davon  abhängigen 
Zufälle,  Zerstörung  dieser  Theile;  die  Nasenflügel  werden  dün¬ 
ner,  sinken  zusammen,  es  bilden  sich  auch  auf  der  Aussenfläche 
Geschwüre  und  vergrüssern  sich  nach  allen  Richtungen;  sind  die 
Nasenknochen  oder  die  Scheidewand  kariös,  so  sinkt  die  Nase 
zusammen.  Dies  Uebel  richtet  schnell  sehr  schlimme  Verheerungen 
an,  Avenn  es  das  sponginüse  Gewebe  der  Nasenlöcher  ergreift. 
Wir  haben  in  2  Fällen  die  unteren  Siebbeinhörner  zur  Hälfte 
nekrotisirt  und  zur  Hälfte  kariös  herausgezogen;  die  mittleren 
Hörner  lösten  sich  erst  später.  Sobald  Ozäna  vorhanden,  ist  es 
ein  seltener  Fall,  wenn  der  Schlund  nicht  ergriffen  und  die  Gau¬ 
menknochen  nicht  nekrotisch  werden.  Wir  haben  bei  einem 
Kranken  ein  os  palatinum  herausgenommen,  dessen  beide  obe¬ 
ren  Apophysen  fehlten.  Ein  Theil  des  Für.  spheno- palatinum 
war  an  der  senkrechten  Platte  zu  bemerken.  Dieser  Kranke  litt 
an  einer  chronischen  Gastroenteritis ,  welche  durch  übermässige 
Dosen  von  Sublimat,  welche  man  ihm  in  ^verschiedenen  Absätzen 
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verordnet  hatte,  veranlasst  worden  war;  derselbe  hatte  auch  noch 
120  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  gemacht.  Die  Nasenhöh¬ 
len  und  der  Schlund  waren  ganz  zerstört  und  in  den  letzten  Mo¬ 
naten  seines  Lebens  wurde  auch  der  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft 
gezogen:  er  starb  unter  den  schrecklichsten  Schmerzen. 

Die  allgemeine  Behandlung,  welche  wir  in  dem  Artikel  Krank¬ 
heiten  des  Schlundes  angegeben,  passt  auch  hier. 

Wenn  die  Knochen  noch  nicht  angegriffen  sind,  wende  man 
lokale  Antiphlogistiea  an,  setze  häufig  Blutegel  in  die  Nasen¬ 
löcher,  mache  Injektionen  und  Räucherungen  mit  Emollienlibus . 
Ist  die  Entzündung  gehoben,  kauterisire  man  die  Geschwüre  mit 
einer  konzentrirten  Solution  von  Argentum  nilricum ,  lasse  zu 
diesem  Endzweck  5  oder  6  Gran  Argentum  nilricum  in  8  oder 
10  Tropfen  Wasser  auflösen,  tauche  in  diese  Aufiösung  kleine  in 
Leinwand  gewickelte  Holzstäbchcn,  welche  die  Form  eines  Caval- 
ieriesäbels  haben.  Mittelst  dieser  Stäbchen  dringt  man  mit  Leich¬ 
tigkeit  bis  in  den  Grund  der  Geschwüre.  Diese  Kauterisationen 
müssen  sehr  oft  wiederholt  werden,  und  sie  geben  gewiss  das  beste 
Resultat.  Dr.  Lal^nne,  Oberarzt  des  Lazareths  zu  Bajonne, 
hat  uns  einen  Fall  mitgetheilt,  welchen  wir  hier  leider  nicht  Wie¬ 
dersehen  können.  Er  hat  die  Absicht,  ihn  bald  zu  veröffentlichen, 
und  den  geistvollen  Gebrauch  einer  Menge  kleiner  Instrumente, 
deren  er  sich  zur  Heilung  seines  Kranken  bedient,  anzugeben. 

Wenn  die  Knochen  anfangert,  in  Mitleidenschaft  zu  treten, 
und  dies  aus  der  erysipelatösen  Röthe,  welche,  wie  wir  bereits 
angegeben,  von  aussen  den  Rücken,  die  Flügel  und  Spitze  der 
Nase  befällt,  hervorgeht,  muss  man  Blutegel  an  diese  gerötheten 
Stellen  setzen  und  deren  Applikation  so  lange  wiederholen,  bis 


die  Entzündung 


der 


Knochen  oder  Knorpel  geschwunden  ist. 


Wir  haben  mehrere  Mal  durch  ein  energisches  antiphlogistisches 
Verfahren  die  zerstörenden  Wirkungen  dieser  Entzündung  verhütet. 

Hat  die  Desorganisation  schon  begonnen ,  so  muss  man  dennoch 
antiphlogistisch ,  jedoch  mit  Vorsicht,  verfahren,  und  das  Ausfallen 
aller  nekrotischen  oder  kariösen  Knochenstücke  befördern. 


b)  Geschwüre  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs. 

Geschwüre  der  Luftröhre.  Nach  den  Symptomen  einer 
leichten  Bronchitis  wird  der  Husten  pfeifend  und  die  Stimme 
rauh  und  unterbrochen.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  im  Zu- 
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sammenhange  ohne  Unterbrechung  zu  sprechen;  es  scheint  ihm 
an  Luft  zu  fehlen;  jede  Inspiration  ist  mit  einem  flötenden  Tone 
verbunden.  Gleichzeitig'  empfindet  der  Kranke  Schmerz  unterhalb 
des  Kehlkopfes.  Druide  auf  die  Luftröhre  verursacht  Beschwerde 
und  selbst  Schmerz.  Die  Stimme  verändert  sich  immer  mehr  und 
mehr,  der  Husten  wird  stärker,  der  Puls  gegen  Abend  fieberhaft, 
und  sehr  bald  zeigt  die  bedeutende  Affektion  der  Lungen,  dass 
das  primäre  Leiden  sich  auf  die  Luftröhrenäste  und  Lungen  ge¬ 
worfen;  dies  ist  eine  wahrhafte  Schwindsucht,  deren  tödllichen 
Ausgang  man  durch  nichts  verhindern  kann. 

Gleich  in  der  ersten  Zeit  muss  man  durch  Antiphlogistica 
die  Entzündung  zu  heben  suchen  und  ganz  so  verfahren,  wie 
wir  oben  angegeben  haben. 

Geschwüre  des  Kehlkopfes.  Dieselben  sind  nicht  we¬ 
niger  gefährlich  und  haben  dieselben  Folgen. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  giebt  ihr 
Vorhandensein  durch  einen  strengen,  oft  wiederkehrenden  Husten 
kund,  welcher  von  einem  ranherv,  krupartigen  Tone  begleitet  ist. 
Die  Entzündung  steigert  sich,  die  Schleimhaut  verändert  sich  im¬ 
mer  mehr  und  mehr  und  geht  endlich  in  Uizeration  über.  Der 
Kranke  spricht  mit  schreienden  Tönen,  und  bald  tritt  aber  Apho¬ 
nie  ein,  so  dass  er  nur  mit  Mühe  sprechen  kann.  Seine  Gesichts¬ 
farbe  ist  bl  ass,  livid  und  der  ganze  Körper  verfällt  in  einen  un¬ 
heilbaren  Zustand  von  Schwäche  und  Abzehrung. 

Der  Kehlkopf  ist  hart  und  man  hört  bei  seiner  Bewegung" 
ein  eigentümliches  krachendes  Geräusch;  er  ist  angesch wrol le% 
jedoch  die  Hautfarbe  unverändert. 

Dies  Uebel  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  grosse  Zerstö¬ 
rungen  anzurichten;  endlich  aber  werden  die  Lungen  mit  ergrif¬ 
fen,  und  Schwindsucht  ist  gewöhnlich  Folge  der  Geschwüre  des 
Kehlkopfs  ,  welche  Schwindsucht  man  unpassender  Weise  Pllthisis 
laryngea  nennt. 

Wir  haben  sie  nur"  beobachtet  1)  bei  Leuten,  welche  Mer¬ 
kur  gebraucht,  2)  bei  Denen,  welche  ihre  Beschäftigung  zwingt, 
lange  Zeit  in  freier  Luft  zu  sprechen ,  3)  bei  Sängern  und  4)  bei 
allen  Denen,  welche  das  Stimmorgan  sehr  üben. 

Gewöhnlich  ist  dies  Uebel  Folge  der  Geschwüre  des  Schlun¬ 
des,  welche  sieli  weiter  verbreiten;  denn  fast  immer  ist  die  eine 
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AfFeklion  mit  der  anderen  Verbunden,  und  gewöhnlich  folgt  die 
des  Kehlkopfes  der  des  Schlundes. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss,  wie  wir  sie  oben  ange¬ 
führt,  eingeleitet  und  durchgeführt  werden. 

Lokale  Blutentziehungen  müssen  so  lange  wiederholt  werden, 
bis  die  Entzündung  gehoben  ist.  Kleine  Kauterisationen  mit  Kali 
causticum ,  kleine  Moxen  auf  den  Kehlkopf  applizirt,  deren  Eite¬ 
rung  man  lange  Zeit  unterhält,  sind  hier  anzuwenden  und  leisten 
gute  Dienste.  Man  hat  ein  Haarseil  an  der  vorderen  Parthie  des 
Halses  gelegt,- empfohlen,  wir  ziehen  aber  die  Kauterisationen 
und  Moxen  demselben  vor.  Weder  Vesikantien  noch  Haarseil  im 
Nacken  haben  uns  gute  Wirkungen  gezeigt;  die  Vesikantien  über¬ 
haupt  niemals.  Die  Wässer  von  E  n  g  h  i  e  n  und  C  a u  t  e  r  e  1  s 

haben  sich  wirksam  gezeigt. 

* 

7)  Konsek  utive  syphilitische  Krankheiten  der  Seh¬ 
nen  und  Knochen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Krankheiten  der  Seh¬ 
nen  und  Knochen  sich  selten  bei  Leuten  zeigen,  welche  kein 
Quecksilber  gebraucht;  (fass  daher  in  den  Ländern,  in  welchen 
man  die  Syphilis  nach  der  einfachen  Methode  behandelt,  man  die 
Vortheile  dieser  Methode  genügend  erkannt  hat,  welche  vielleicht 
weniger  in  der  Schnelligkeit-,  mit  welcher  die  Heilung  zu  Stünde 
kommt,  begründet  sind,  als  in  der  bedeutenden  Verminderung  der 
Zahl  der  Knochenkrankheiten;  ferner  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
vornehmlich  in  kalten  Ländern  die  einfache  Behandlung  unschätz¬ 
bare  Vortheile  hat. 

Nichtsdestoweniger  sind  wir  weit  entfernt,  zu  glauben,  dass 
die  einfache  Behandlung  nie  Knochenübel  zur  Folge  haben  könnte. 
Manche  Personen  entgehen  den  Einflüssen  der  Syphilis  durchaus 
nicht  und  ihre  Konstitution  widersetzt  sich  jeder  Behandlungsart; 
glücklicher  Weise  sind  solche  Fälle  selten.  Wir  glauben  keines¬ 
wegs  mehr,  dass  der  Merkur  allein  diese  Uebel  hervorrufe;  aber 
er  befördert  dieselben  besonders  in  kalten  Klimaten,  wo  ihre  Ver¬ 
heerungen  und  ihre  Hartnäckigkeit  stets  für  die  Kranken  ein  gc-# 
rechter  Schrecken  und  für  die  Aerzte  ein  Grund  war,  sich  die 
grösste  Mühe  zu  geben,  die  zerstörenden  Wirkungen  des  Merkur 
zu  massigen.  Da  Merkur  in  kleinen  Gaben  gebraucht  selten  Kno- 
chcnkrankheiten  veranlasst,  wenn  diese  Behauptung  überhaupt 
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wahr  ist,  so  muss  man  diese  schrecklichen  Folgen  nur  dem  über¬ 
mässigen  Gebrauche  dieses  Mittels  zuschreiben;  denn  wenn  das 
Quecksilber  nach  den  Vorschriften  der  neuen  Doktrin  verordnet 
wird,  kann  es  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  schaden. 

a)  Knochenschmerzen,  Dolores  osteocopi. 

Die  Dolores  osteocopi  treten  gewöhnlich  anfänglich  nach 
einer  Erkältung  ein,  wenn  der  Körper  schwitzt.  Gewöhnlich  ha¬ 
ben  sie  ihren  Sitz  in  den  Extremitäten  und  sehr  selten  auch  in 
den  Gelenken.  Im  Anfänge  sind  sie  gering  und  können  für  rheu¬ 
matische  gehalten  werden ;  bald  aber  werden  sie  ohne  irgend  eine 
bemerkbare  Ursache  so  intensiv,  dass  der  Kranke  laut  aufschreit, 
sich  in  allen  Richtungen  bewegt,  und  vergeblich  eine  Lage  sucht, 
in  welcher  er  Milderung  finde,  und  nur  einen  Augenblick  schla¬ 
fen  könnte.  Die  Nacht  vermehrt  seine  Leiden;  anfänglich  min¬ 
dert  sie  die  Kälte,  aber  bald  darauf  werden  sie  um  so  heftiger; 
ebenso  steigert  sie  die  Bettwärme;  das  Verdauungsgeschäft ,  gei¬ 
stige  Arbeiten  und  Gehen  steigern  sie  zu  einem  unerträglichen 
Grade,  so  dass  sie  immerwährend,  unter  allen  Verhältnissen,  in 
jeder  Lage  den  Kranken  verfolgen,  peinigen  und  fürchterlich  quä- 
len.  Sie  sind  für  ihn  eine  Qual,  welche  unaufhaltsam  sich  ver¬ 
schlimmert  und  von  welcher  er  sich  durch  nichts  befreien  kann. 

Diese  Schmerzen  machen  sich  nicht  im  Aeusseren  oder  im 
Muskelsystem  fühlbar,  tiefer  im  unbeweglichen  Knochengebilde 
sitzen  sie  fixirt,  \ durchdringen  die  Extremitäten  bis  in’s  Innerste, 
scheinen  die  Knochen  zu  zertheilen,  ihre  Fibern  zu  zerreissen, 
und  in  verschiedenen  Richtungen  sie  zu  durchstreichen.  Wenn 
sie  hin  und  wieder  ein  Mal  nur  einigermaassen  erträglich  wer¬ 
den,  so  ist  dies  dem  Kranken  eine  wahre  Erquickung,  so  sehr 
erscheinen  sie  ihm,  wenn  sie  auch  durchaus  nicht  unbedeutend 
oder  schwach  sind,  dann  im  Verhältniss  zu  den  sonstigen  gros¬ 
sen  Leiden,  gemildert. 

Was  die  Wirkung  dieser  grossen  Schmerzen  anbelangt,  welche 
sie  im  Organismus  hervorbringen,  so  gleicht  dieselbe  der,  welche 
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..  bedeutender  Verlust  der  Säftemasse  veranlasst;  diese  haben  Schwäche, 
Entnervung  und  Abzehrung  zur  Folge;  sie  äussern  nervöse  Re¬ 
aktionen  auf  das  Zentrum  des  Blutsvstems  und  das  Gehirn,  ver- 
mehren  die  Hitze,  steigern  das  Fieber  und  begünstigen  unauf¬ 
hörlich  Kongestionen  im  Unterleibe;  der  Patient,  welcher  längere 
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Zeit  schon  von  ihnen  gequält  ist,  wird  zum  Zorne  geneigt,  auf¬ 
geregt,  sich  selbst  iäslig,  verdaut  schwer  und  sein  Körper  zehrt 
ab;  denn  der  Schmerz,  obgleich  an  einer  Stelle  fixirt,  verbreitet 
sich  überall  nach  allen  Richtungen  hin  und  scheint  sich  allen 
Organen  mitzutheilen. 

Bei  allen  den  Leuten,  welche  wir  an  diesen  Schmerzen  lei¬ 
dend  behandelt  haben,  waren  die  Verdauungswege  mehr  oder 
weniger  gereizt;  ebenso  haben  wir  beobachtet,  dass  das  Ver¬ 
dauungsgeschäft  die  Schmerzen  bedeutend  vermehrte,  dasselbe 
thut  Verstopfung. 

Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Entwickelung  die¬ 
ser  Schmerzen  und  der  Entzündung  der  Harnröhre?  Wir  möch¬ 
ten  beinah  es  glauben;  denn  wir  haben  dieselben  sehr  oft  bei 
Leuten  beobachtet,  welche  noch  gleichzeitig  oder  früher  an  Ent¬ 
zündung  der  Harnröhre  gelitten,  und  vornehmlich  fanden  wir  die¬ 
selben  bei  solchen,  welche  Merkur  gebraucht.  Man  muss  stets 
den  Zustand  des  Herzens  und  der  grossen  Gcfässe  untersuchen 
da  Endocarditis  eine  häufige  Komplikation  dieser  Schmerzen  ist. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  dieser  Knochenschmer¬ 
zen  muss  man  gleich  im  Anfänge  sich  bemühen,  die  Entzündung 
der  Verdauungswerkzeuge  zu  heben  und  die  Digestionsorgane  im 
normalen  Zustande  zu  erhalten,  nicht  aber  dies  durch  lokale  Blut¬ 
entziehungen,  sondern  dadurch,  dass  man  den  Kranken  auf  Milch¬ 
diät  setzt,  zu  erreichen  suchen,  da  die  Blutentziehungen  hier  nicht 
die  erwarteten  Vorth  eile  bringen. 

Bäder,  und  seihst  einfache,  muss  man,  wenn  sie  nützen  sollen, 
erst  verordnen ,  wenn  die  Milchdiät  bereits  gewirkt  und  eineu 
Gegenreiz  in  den  gastrischen  Wegen  hervorgerufen  hat.  Dasselbe 
gilt  von  Waschungen  oder  Linimenten,  welche  manche  Aerzte  oft 
zur  Unzeit  ihren  Kranken  so  gern  verordnen.  Wenn  die  gastri¬ 
schen  Wege  gar  nicht  gereizt  sind,  wenn  weder  die  Haut,  noch 
das  Muskel-,  noch  das  Sehnensystem  ergriffen  ist,  dann  nur  kann 
man  erweichende  und  Bäder  mit  gallertartigen  Stoffen,  Seifenbä¬ 
der,  leichte  Schwefelbäder  und  später  Dampfbäder  verordnen.  Dies 
ist  alsdann  auch  der  Zeitpunkt,  in  welchem  man  grosse  Gaben 
von  Opium  verordnen,  und  wenn  die  Schmerzen  forlbestehen ,  Ve- 
sikatorien  setzen  kann. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Schmerzen,  von  welcher  Ur¬ 
sache  sie  auch  entstanden  sein  mögen,  nur  bei  einer  äusserst 
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strengen  Diät  nachlassen.  In  manchen  Fällen  können  Diapho- 
retica ,  die  einfache  Tisane  von  Feltz  nützlich  sein;  sehr  oft 
«aber  erscheinen  noch  während  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  die 
Schmerzen  von  Neuem;  in  solchen  Fällen  muss  man  alle  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  gastrischen  Wege  und  auf  das  Herz  rich¬ 
ten  und  diese  Organe  auf  ihren  normalen  Zustand  zurückführen. 

Man  hat  beobachtet,  dass  in  manchen  Fällen  die  Schinerzen, 
welche  sogar  nach  Gebrauch  von  Merkur  eingetreten  sind,  in 
Folge  seiner  kleinen  Dosen  von  Quecksilber,  wie  durch  Zauberei, 
verschwinden.  Diese  gute  Wirkung  des  Quecksilbers  zeigt  sich 
aber  nur  dann,  wenn  inan  durch  eine  äusserst  strenge  Diät  die 
Reizung  aller  Organe  gehoben  und  durch  Opium  die  nervöse 
Aufregung  gemildert  hat.  Das  Opium  wirkt  bei  strenger  Diät 
wunderbar,  während  es  ohne  dieselbe  zum  wahrhaften  Gifte  wird. 
Wir  haben  in  manchen  Fällen,  nachdem  wir  durch  allgemeine 
Blutentziehungen  den  Erethismus  herabgestimmt  und  gebrochen, 
die  Digitalis  mit  Erfolg  verordnet. 

Wrollene  Kleider  und  das  Liegen  auf  wollenen  Becken  schien 
uns  immer  die  grossen  Schmerzen  zu  mildern. 

b)  K  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z. 

Die  Schmerzen  können  aussen,  im  Pericranium  mit  oder  ohne 
Exostosen,  bald  nur  auf  einer  Seite,  öfterer  auf  beiden  Seiten 
zugleich  ihren  Sitz  haben;  sie  sind  periodisch,  selten  andauernd. 
Sie  rauben  dem  Kranken  alle  Ruhe  und  jeden  Schlaf,  und  sind 
fast  immer  die  Folge  von  übermässigem  Gebrauche  der  Merku¬ 
rialien.  Sie  fordern  dieselbe  allgemeine  Behandlung,  welche  die 
chronischen  syphilitischen  Uebel  und  die  Merkurialkrankheit  ver¬ 
langen.  In  manchen  Fällen  muss  man  die  Arleria  iemporalis 
öffnen,  und  vornehmlich  ist  dies  nöthig  und  ist  auch  mit  Erfolg 
geschehen,  wenn  eine  gastrische  Entzündung,  welche  fast  immer 
diesen  Kopfschmerz  begleitet,  durch  die  angegebenen  Mittel  be¬ 
kämpft  worden. 

c)  Gelenkschmerzen. 

Diese  Schmerzen  in  den  Gelenken,  welche  sehr  oft  Folge 
einer  chronischen  Harnröhrenentzündung  sind,  zeigen  sich  im  Knie-, 
seltner  im  Ellbogengelenk;  die  schmerzhaften  Gelenke  sind  sehr 
angeschwollen,  die  Absonderung  ihrer  Synovialhaut  ist  vermehrt 
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und  so  bilden  sie  eine  wahrhafte  Arthroeele.  Sind  dieselben  durch 
plötzliche  Unterdrückung'  des  Harnröhrenausflusses  entstanden,  so 
muss  inan  diesen  durch  Einbringen  einer  Bougie,  oder  durch  Injek¬ 
tionen  einer  Aminoniaksolution  wieder,  hervorrufen.  Hier  haben  uns 
grosse  Dosen  Kopaivbalsain  oft  gute  Dienste  geleistet;  ebenso 
haben  Einreibungen  eines  Liniments  von  Terpenthin  und  Opium 
einen  guten  Erfolg  gehabt.  Ist  eine  Reizung  der  gastrischen 
Wege  gegenwärtig,  so  muss  man  Kopaivbalsam  oder  Terpenthin 
in’s  Rektum  injiziren. 

Hier  ist  der  Gebrauch  der  Mineralwässer  kontraindizirt.  Manche 
Kranke  sahen  wir  mit  Exostosen  aus  den  Bädern  zurückkoinmen; 
manche  mit  stärkeren  Schmerzen,  ja  mit  so  argen  Schmerzen, 
dass  sie  auf  der  schmerzhaften  Stelle  auch  nicht  die  geringste 
Berührung  vertragen  konnten.  Seebäder  sind  fast  immer  schädlich. 

d)  Tumor  albus. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Anschwellung  eines  der  Gelenke,  verbunden  mit  leb¬ 
haften  Schmerzen  und  der  Unmöglichkeit,  das  leidende  Glied  zu 
bewegen,  wobei  aber  in  der  Regel  die  Hautdecke  der  Geschwulst 
ihre  Farbe  nicht  wechselt.  Dies  Uebel  zeigt  sich  am  häufigsten 
im  Kniegelenk.  Wir  erwähnen  diese  Krankheit  nur  deshalb  hier, 
weil  wir  sie  mehrmals  bei  Leuten  beobachtet,  welche  Merkur  ge¬ 
braucht  haben.'  Professor  Boy  er  hat  den  Tumor  albus  sehr 
ausführlich  und  praktisch  beschrieben. 

Wir  haben  dies  Uebel  folgendermaassen  und  mit  vielem  Glück 
behandelt.  Ist  der  Schmerz  heftig,  so  mache  man  4  oder  5  Tage 
eine  kleine  Blutentziehung  am  Arm  und  setze  Blutegel  auf  den 
Tumor,  wodurch  das  Volumen  des  Tumor  verringert  und  der 
Schmerz  gemildert  wird.  Wir  haben  in  einigen  Fällen  einen 
Zweig  der  Gelenkarterie  geöffnet,  um  in  dem  Orte,  in  welchem 
der  lebhafteste  Schmerz  ist,  eine  arterielle  Blutentziehung  zu  ver¬ 
anlassen.  Ist  der  Schmerz  gehoben,  so  kauterisire  man  etwas,  oder 
setze  kleine  Moxen,  deren  Eiterung  durch  Salben  zu  unterhalten 
ist.  Wir  legen  auf  den  Tumor  Kompressen,  welche  in  aromati¬ 
schen  Wein,  oder  eine  Solution  von  kohlensauren  Salzen,  von 
salzsaurem  Ammoniak  getaucht  sind,  und  fahren  mit  denselben  so 
lange  fort,  bis  sich  Schmerz  einstellt;  setzen  dann  wieder  Blut- 


egcl  um!  ziehen,  wenn  die  Entzündung  gehoben,  Stimulantia 
und  Caustica  in  Gebrauch. 

Während  der  ganzen  Zeit  verordnen  wir  innerlich  Pillen  aus 
Cicuta,  Kalomel  und  Diaphoretica,  setzen  den  Kranken  auf  strenge 
Diät  und  legen  an  den  Unterschenkel  und  einen  Theil  des  Ober¬ 
schenkels  einen  Verband,  wie  zu  einem  Knochenbruche,  so  dass 
durch  denselben  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  gänzlich  aufge¬ 
hoben  wird.  Dies  Verfahren  hat  ausser  dem  Vortheil,  dass  es 
das  Gelenk  in  Ruhe  und  Unbeweglichkeit  erhält,  auch  noch  den 
Nutzen,  dass  es  den  Tumor  kompriinirt. 

Wenn  wir  nach  der  Heilung  eine  Ankylose  zuriickbelialten 
wollten,  dürften  wir  nur  dem  Beispiel  des  Dr.  Des ru eiles  fol¬ 
gen  und  das  Knie  in  eine  von  Pflastern  gebildete  Form  einschlies- 
sen.  Auf  diese  Weise  behandelt  Cloquet  seit  einiger  Zeit  die 
Knochenbrüche. 

Dies  ist  eine  geniale  Nachahmung  des  schon  seit  langer  Zeit 
mit  günstigstem  Erfolge  von  dem  Baron  Larrey  angewandten 
unbeweglichen  Verbandes. 

e)  Knochenleiden. 

Die  Kälte  ist  wahrscheinlich  am  häufigsten  die  Veranlassung 
zu  Knochenleiden ,  vornehmlich  zu  Affektionen  der  Knochen,  welche 
nur  von  der  Haut  bedeckt  sind.  Der  Beobachtung  zufolge  werden 
die  Schädelknochen,  der  Ellbogen,  die  Tibia,  das  Schienbein^ 
das  Brustbein,  die  Gesichtsknochen  und  die  der  Nasenhöhlen  ge¬ 
wöhnlich  ergriffen.  Der  Oberarmknochen,  die  Wirbel,  der  Ober¬ 
schenkelknochen,  die  Backenknochen,  alle  von  dicken  Mus¬ 
keln  bedeckt,  sind  selten  krank.  Eine  2te  sehr  häufige  Ursache 
der  Knochenleiden  ist  die  Kontusion,  dieselbe  mag  nun  Folge 
eines  Falles,  eines  Stosses  oder  eines  lange  Zeit  fortgesetzten 
Druckes  sein.  Endlich  können  diese  Uebel  auch  noch  durch  kalte 
Bäder,  Seebäder  und  Schwefelbäder  herbeigeführt  werden. 

Uebennässiger  Gebrauch  des  Merkur,  vornehmlich  Merku- 
rialeinreibungen,  machen  den  Kranken  auch  zu  diesen  Uebeln  ge¬ 
neigt.  Man  findet  dieselben  daher  auch  sehr  selten  bei  Leuten, 
welche  kein  Quecksilber  gebraucht.  Eine  sogenannte  lymphati¬ 
sche  Konstitution  prädisponirt  auch  zu  Knochenkrankheiten. 

Sie  kommen  häufiger  in  kalten,  als  in  warmen  Ländern  vor, 
in  welchen  letzteren  sie  sogar  selten  sind.  Um  den  Einfluss  des 
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Merkurgebrauchs  auf  die  Knocbenkrankheiten  in  kalten  Ländern 
zu  beurtheilen,  muss  inan  berücksichtigen,  welches  Zahlenverhält- 
niss  sich  ergiebt,  seitdem  das  einfache  Verfahren  angenommen 
worden.  In  Schweden,  Dänemark  und  Hamburg  hat  man  jetzt 
im  Vergleiche  zu  früheren  Zeiten,  in  welchen  man  alle  Kranke 
mit  Merkur  behandelt  hat,  eine  bei  weitem  kleinere  Zahl  von 
Knochenkrankheiten  beobachtet.  Dies  Resultat,  welches  sich  in 
den  eben  genannten  Ländern  herausgestellt  hat,  ist  so  schlagend, 
dass  das  einfache  Verfahren  jetzt  nur  noch  sehr  wenige  Gegner  hat. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Knochenkrankheiten  sehr  schmerzhaft, 
langwierig  und  schwer  zu  heilen.  Bisweilen  weichen  sie,  wie 
durch  Zauberei,  nach  kleinen  Gaben  von  Quecksilber;  am  ge¬ 
wöhnlichsten  aber  werden  sie  durch  eine  merkurielle  Behandlung 
nur  verschlimmert.  Die  Goldpräparate  scheinen  auf  diese  Affek- 
tionen  wirken  zu  können;  Diaphoretica  sind  sehr  wirksam;  von 
allen  Mitteln  aber  verdient  Opium,  in  grossen  Dosen  verordnet, 
mit  Brecht  das  grösste  Vertrauen  der  Aerzte.  Diese  Mittel  aber 
würden  alle  ohne  Wirkung  sein,  wenn  der  Kranke  nicht  die 
allerstrengste  Diät  beobachtete  und  dem  rauhen  Wechsel  der  Tem¬ 
peratur  sich  aussetzte. 

Aeussere  topische  Mittel  sind  in  Knochenkrankheiten  auch 
von  entschiedener  Wirksamkeit.  Alle  diese  Knochenkrankheiten, 
welche  von  lebhaften  Schmerzen  und  deutlich  ausgesprochener 
Entzündung  begleitet  werden,  können  durch  oft  wiederholte  Ap¬ 
plikation  von  Blutegeln  und  narkotische  Fomentationen  geheilt, 
oder  wenigstens  bedeutend  gemildert  werden.  Pflaster  nutzen  nichts ; 
Salben  von  Belladonna  oder  Opium  mildern  die  Schmerzen;  aber 
alle  Reizmittel  und  Resolventia  hingegen  vermehren  die  Leiden 
und  verzögern  die  Heilung. 

Bisweilen  ist  die  Anwendung  des  Glüheisens  nöthig. 

a)  Karies  der  Knochen. 

In  Ulzeration  gehen  vornehmlich  über  die  spongiösen  Theile 
der  Knochen,  oder  die  kurzen,  dünnen  und  fast  gänzlich  aus 
zelligem  Gewebe  bestehenden  Knochen;  daher  zeigt  sich  Karies 
oft  im  Gesicht,  vornehmlich  in  den  Knochen  der  Nasenhöhlen, 
weniger  oft  im  Brustbein,  in  den  Eaden  der  langen  Knochen, 
und  sehr  häufig  in  den  kurzen  Knochen  der  Extremitäten  der 
Hände  und  Füsse.  Sie  giebt  sich  kund  durch  einen  tiefen  Schmerz 


157 


uml  eine  dunkle  oder  erysipelatose  Rothe  der  den  entzündeten 
Knochen  deckenden  Haut.  Der  Theil  ist  massig’  geschwollen, 
Ödematös  oder  teigig,  und  bei  der  Berührung  desselben  fühlt  man 
dunkle  und  falsche  Fluktuation.  Diese  Symptome  bezeichnen  die 
vorhandene  Knochenentzündung;  antiphlogistisches  Verfahren  kann 
sie  im  Fortschreiten  hemmen;  wenn  man  aber  versäumt  hat,  die 
Entzündung  auf  richtige  Weise  und  zur  rechten  Zeit  zu  heben, 
so  verbreitet  sie  sich  vornehmlich,  aber  mehr  in  die  Tiefe  gehend, 
nach  allen  Richtungen  hin,  zerstört  das  Knochengewebe  und  hat 
Ulzeration  zur  Folge;  die  Haut  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
entzündet  sich,  wird  rothbraun,  violett  oder  dunkelroth,  ist  von 
einer  wahren  Phlebitis  ergriffen,  in  Folge  welcher  sie  dünner 
wird,  an  mehreren  Stellen  aufbricht,  in  Ulzeration  übergeht  und 
ein  sinuöses  Geschwür  bildet,  wobei  die  Umgegend  sich  loslöst; 
die  Sonde  dringt  bis  in  das  fast  zerreibliche  Knochengewebe, 
welches  bei  der  geringsten  Berührung  blutet;  dieselbe  dringt 
in  verschiedenen  Richtungen  mehr  oder  weniger  tief  ein,  und 
scheint  bisweilen  sich  gleichsam  in  der  Ferne  zu  verlieren,  indem 
sie  kurz  ist,  um  Boden  zu  erreichen;  die  Haut  wird  endlich  zer¬ 
stört,  es  bilden  sich  auf  allen  Stellen  der  Decke  und  Umgegend 
des  kranken  Knochens  kleine  Abszesse,  denen  eine  unbedeutende 
Entzündung  vorausgegangen ,  und  die  sinuösen  Gänge  mehren  sich 
in  dem  Maasse,  in  welchem  die  Karies  an  Ausdehnung  gewinnt. 

Die  Karies  ist  immer  ein  sekundäres  Uebel;  sie  ist  die  Folge 
einer  falsch  behandelten  primären  syphilitischen  Krankheitsform 
und  zeigt  sich  vornehmlich  bei  Leuten,  welche  viel  Merkur  ge¬ 
braucht  haben,  während  sie  nur  selten  bei  solchen,  welche  nach 
der  einfachen  und  hygieinischen  Methode  behandelt  worden,  vorkommt. 

Venerische  Krankheiten,  sich  selbst  überlassen,  sind  nicht 
die  einzigen,  welche  Knochenleiden  zur  Folge  haben;  beim  Skor¬ 
but  und  bei  den  Skropheln  ist  Dasselbe  der  Fall ;  häufig  entsteht 
sie  auch  in  Folge  heftiger,  durch  eine  äussere  Ursache  bewirkter 
Kontusionen  der  Knochen.  Der  erste  Fall  ist  selten,  hingegen 
häufig  erscheint  sie  bei  Kranken,  welche  im  Uebermaass  Merkur 
bekommen  haben. 

Die  Karies  kann  nur  durch  Abscheidung  der  kranken  Knochen- 
parthie  geheilt  werden.  Dies  findet  aber  erst  nach  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  statt,  und  der  Arzt  muss  daher  diese  Aus¬ 
scheidung  zu  befördern  suchen;  er  würde  jedoch  nur  syinptoma- 
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tisch  verfahren  und  blos  einen  Zufall  heben,  wenn  er  nicht  auch 
die  Ursache  der  Krankheit,  nämlich  die  Knochenentzündung,  zu 
heben  suchte.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich  die  ausserordentliche 
Wirksamkeit  der  antiphlogistischen  Behandlung  und  einer  ratio¬ 
nellen  Methode,  mittelst  welcher  man  die  unglücklichen  Folgen 
der  Merkurialbehandlung  zu  heben  vermag.  Diaphoretica  sind 
indizirt,  vorausgesetzt,  dass  die  Digestionsorgane  nicht  entzündet 
sind,  denn  wären  diese  entzündet,  so  würden  diese  Mittel  das 
Uebel  nur  verschlimmern.  Der  Kranke  muss  sich  mit  Geduld 
waffnen,  aber  auch  davon  in  Kenntniss  gesetzt  werden,  dass 
seine  Krankheit,  wenn  sie  gut  verläuft,  ein  günstiges  Ende 
nehmen  kann,  wenn  die  Desorganisation  nicht  so  arg  ist,  dass 
sie  allen  Mitteln  der  Kunst,  so  wie  auch  der  Zeit,  widersteht. 

Glücklicherweise  ist  diese  Krankheit,  welche  in  den  letzten 
Jahrhunderten  so  häutig  vorkam,  in  unseren  Zeiten  selten  gewor¬ 
den.  Dieses  günstige  Resultat  habön  wir  wohl  der  Vorsicht  zu 
danken,  mit  welcher  man,  seit  die  neue  Doktrin  erschienen,  die 
Merkurialien  in  Gebrauch  zieht  und  verordnet. 


ß)  Periostosen,  Entzündung  des  Periosteums. 

Periostosen  ohne  Knochenkrankheiten  sind  sehr  selten,  wenn 
wir  nach  unsern  Beobachtungen  urtheilen  sollten.  Wir  haben  nie¬ 
mals  eine  Knochenkrankheit  ohne  Leiden  des  Periosteums  beob- 
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achtet;  es  steht  fest,  dass  beide  Krankheiten  stets  verbunden  Vor¬ 
kommen;  mehrere  Aerzte  iiuless  glauben,  dass  Exostosen  ohne 
Periostosen  bestehen. 

Die  Entzündung  des  Periosteums  kann  die  innere  oder  die 
äussere  Fläche  dieser  Membran  einnehmen.  Im  ersten  Falle  ist 
es  eine  eigentliche  sogenannte  Periostosis;  im  2ten  Falle  ist  es 
eine  schwammige  Geschwulst,  von  den  Franzosen  gomme ,  tu¬ 
rn  cur  gommeux  genannt. 

Bei  der  Entzündung  der  inneren  Fläche  des  Periosts  bemerkt 
man  einen  weichen  prallen  Tumor,  welcher  auf  einer  Anschwel¬ 
lung  aufsitzt,  welche  der  Ort,  auf  welchen  sie  sich  befindet,  nicht 
verträgt;  die  innere  Fläche  der  Tibia,  die  äussere  Fläche  der 
Schädelknochen ,  sind  oft  der  Sitz  dieses  Uebels.  Drückt  man 
diesen  Tumor,  so  stellen  sich  lebhafte  Schmerzen  eih;  der  Kranke 
glaubt,  dass  dieser  Druck  ohne  Unterbrechung  ausgeübt  und  von 
Zeit  zu  Zeit  vermehrt  werde;  oder  er  glaubt,  dass  ein  Körper 
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auf  dem  Tumor  schwer  aufliegc;  klopft  man  mit  2  Fingern  auf 
den  Tumor,  so  fühlt  man  eine  tiefe,  dunkle,  schwer  zu  erken¬ 
nende  Fluktuation.  Lange  Zeit  glaubten  wir,  dies  Gefühl  sei 
eingebildet;  einmal  wollten  wir  uns  überzeugen,  ob  diese  unge¬ 
wisse  Fluktuation  wahr  oder  falsch  sei,  und  machten  deshalb  bei 
einem  Kranken,  welcher  eine  Periostose  am  Unterschenkel  hatte, 
einen,  mehrere  Daumen  breit,  langen  Einschnitt  auf  der  inneren 
Fläche  der  Tibia.  Eine  weisse,  dicke,  käsige  Materie  war 
zwischen  dem  Periosteuin  und  der  Tibia  ergossen;  die  Schmerzen 
wichen  uninittelbar  nach  der  Operation,  und  die  Wunde  heilte, 
nachdem  sie  genügend  geeitert,  sehr  schnell. 

Seit  dieser  Zeit  haben  wir  bei  gleichen  Umständen,  unter 
gleichen  Verhältnissen  immer  diese  Operation  wiederholt  und  im¬ 
mer  dasselbe  günstige* Resultat  erreicht.  Können  die  Schmerzen 
der  Periostosis  nicht  dem  Erguss  dieser  eiterartigen  Materie  zu¬ 
geschrieben  werden,  da  dieselbe  durch  ihr  Volumen  das  Perio- 
steurn  ausdehnt  und  so  eine  offenbare  Zerrung  und  Spannung  die¬ 
ser  Membran  veranlasst? 


•y)  Sch  warn  nigesch  wülste  der  Knochen  (Gummat  a). 

Diese  entstehen  nach  unserer  Ansicht  aus  einer  Entzündung 
der  äusseren  Fläche  des  Periosteums,  des  unter  der  Haut  gele¬ 
genen  Zellgewebes  und  der  bald  darauf  entstandenen  Entzündung 
der  Haut.  Indess  dauert  es  längere  Zeit,  ehe  diese  Parthien  er¬ 
griffen  werden.  Die  Schwainmgesehwulst  ist  ein  weicher,  teigiger 
Tumor,  dessen  Hautdecke  die  Farbe  nicht  verändert.  Er  zeigt 
sich  an  den  Schädelknochen  und  längs  der  langen  Röhrenknochen 
der  Extremitäten.  Von  der  Periostosis  unterscheidet  sie  sich  da¬ 
durch,  dass  hier  der  Knochen  nicht  aufgetrieben  ist.  Sie  darf 
nicht  eingeschnitten  werden,  da  keine  Flüssigkeit  in  ihr  enthalten 
ist.  Sie  wird  durch  antiphlogistische  Behandlung  geheilt. 


B)  Exostosen,  Knochenanschwellungen. 

i 

Die  Exostosen  sind  Geschwülste,  welche  in  der  festen  Knochen¬ 
substanz  sich  bilden.  Sie  kommen  vornehmlich  an  den  Schädel¬ 
knochen,  dem  Brustbein,  den  Unterschenkelknochen  und  dem  Vor¬ 
derarm  vor.  Man  hat  sie  auch  am  Unterkiefer,  dem  Schlüssel¬ 
bein,  an  der  inneren  Fläche  des  Schambeins,  am  Zungenbein, 
an  den  Rippen,  den  Fusswurzelknochen  und  den  der  Handwurzel 
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beobachtet.  Diese  Tumoren  haben  keine  Veränderung  der  Haut¬ 
farbe  zur  Folge  und  verursachen  dem  Kranken  einen  bohrenden, 
tiefen  Schmerz;  ihr  Volumen  ist  an  den  langen  Knochen  bedeu¬ 
tend,  weniger  gross  an  den  breiten  Knochen.  An  der  Scham  ha¬ 
ben  sie  bisweilen  die  Entbindung  erschwert,  und  an  der  inneren 
Fläche  des  Schädels  haben  sie  bisweilen  Epilepsie,  Manie  und 
Paralyse  erzeugt. 

Während  der  entzündlichen  Periode  muss  man  antiphlogi¬ 
stisch  verfahren.  Ruhe  im  Bett,  Milchdiät,  öfters  wiederholte 
Applikation  von  Blutegeln  und  narkotische  Foinentationen  sind 
hier  von  grosser  Wirksamkeit.  Das  Opium  ist,  wenn  nicht  Ent¬ 
zündung  der  Digestionsorgane  zugegen,  in  allen  Fällen  indizirt; 
da  aber  diese  Komplikation  sehr  häufig  statt  hat,  so  muss  man 
vor  der  Anwendung  des  Opiums  die  Digestionsorgane  zu  ihrem 
Normalzustände  zurückführen.  Zusammengesetzte  Diaphoretica, 
wie  die  Tisanen  von  Feltz,  Arnould,  Polini,  Zittmann, 
die  diaphoretischen  Syrupe  von  Larrey,  Astrue,  die  Säfte  von 
H.  Marie  und  Laffecteur  können  hier  mit  Vortheil  angewen¬ 
det  werden.  Wir  haben  von  der  Verordnung  eines  Lecksaftes 
aus  Guajak,  Opium  und  kohlensaurem  Ammoniak  günstige  Re¬ 
sultate  gehabt. 

Wenn  diese  Knochenleiden  bei  Leuten  Vorkommen,  welche 
noch  gar  nicht  Merkur  gebraucht  haben,  glauben  wir  mit  obigen 
Mitteln  die  Quecksilberpräparate  verbinden  zu  müssen.  Cyan¬ 
quecksilber  schien  uns  von  allen  Präparaten  desselben  die  tiefsten, 
grössten  und  dauerhaftesten  Wirkungen  hervorzubringen.  Wenn 
übrigens  der  Knochenzustand  den  Charakter  der  sogenannten  Ebur- 
nation  angenommen  hat,  ist  die  Behandlung  sehr  langwierig  und 
für  den  Kranken  ermüdend;  denn  in  solchem  Falle  erreicht  man 
nie  eine  vollständige  Zertheilung  des  Tumor. 

8)  Sogenannte  konstitutionelle  syphilitische  Kranic¬ 
he  i  t  e  n. 

Die  Franzosen  bezeichnen  mit  dem  Namen  Syphilis  co/isti- 
tulionnelle  einen  eigentlichen,  als  Folge  einer  oder  meistens 
mehrerer  syphilitischer  Ansteckungen  eintretenden  krankhaften  Zu¬ 
stand  des  Organismus,  welcher  durch  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Störung  aller  Funktionen  und  Schwächung  und  Hin¬ 
fälligkeit  aller  Organe  sich  charakterisirt. 
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Die  Aerzte  schreiben  diesen  Zustand  dein  syphili tischen  Kon- 
tagium  zu,  welches  der  Merkur,  in  verschiedenen  Formen  und 
bedeutenden  Dosen  verordnet,  dennoch  nicht  zu  zerstören  vermocht 
hätte.  Sie  behaupten,  dass  unter  gewissen  atmosphärischen  Ein¬ 
flüssen  und  sonstigen  eigentümlichen  Umständen  und  Verhältnis¬ 
sen,  das  vorgebliche  Specificum,  das  Quecksilber,  statt  die  delelere 
Kraft  des  syphilitischen  Giftes  aufzuheben,  dieselbe  vermehrt  und 
die  Bösartigkeit  steigert.  Aus  dieser  Theorie  geht  hervor,  dass, 
je  bösartiger,  reichlicher  und  je  schwerer  das  Gift  zu  zerstören 
ist,  je  mehr  die  Zufälle  sich  steigern,  man  um  so  mehr  mit  den 
in  Gebrauch  gezogenen  Mitteln  wechseln  und  dieselben  verviel¬ 
fältigen  muss.  Die  Vorschriften  dieser  Theorie  haben  3  Jahr¬ 
hunderte  hindurch  die  Kranken  in  einen  Abgrund  von  Leiden  be¬ 
stürzt.  Unsere  Vorfahren,  nur  das  Gift  und  das  Agens,  welches 
dasselbe  zerstören  soll,  im  Auge  habend,  passten  die  Energie 
des  einen  der  behaupteten  Wirkung  des  anderen  an;  sie  begannen 
gegen  ein  imaginäres  Wesen  einen  Kampf  auf  Tod  und  Leben, 
und  setzten  denselben  Waffen  entgegen,  welche  unaufhörlich  die 
Eingeweide  verwundeten,  bis  der  Organismus,  der  Schauplatz  die¬ 
ses  blutigen  Kampfes,  der  Gewalt  dieser  empy rischen  und  noth- 
wendig  Desorganisation  veranlassenden  Arzneimittel  unterlag.  Man 
halte  cs  aber  ja  nicht  für: Uebertreibung  von  unserer  Seite!  Um 
sich  zu  überzeugen,  dass  unsere  Behauptung  richtig  sei,  darf  man 
nur  die  Beobachtungen  lesen,  welche  die  Aerzte  der  letzten  Jahr¬ 
hunderte  uns  zurückgelassen  haben.  Man  wird  dann  sehen,  durch 
welche  Reihe  von  Ueheln  die  Kranken,  deren  Krankheitsgeschichte 
sie  uns  erzählen,  endlich  zu  dem  bejammernswerthen  Zustand 
gelangten,  zu  welchem  sie  geführt  worden;  man  wird  sich  über¬ 
zeugen,  dass  alle  diese  Zufälle  Folgen  einer  unglücklichen  schäd¬ 
lichen  Behandlung,  welche  in  der  unheilvollen  Absicht,  das  syphi¬ 
litische  Kontagium  zu  zerstören  oder  aus  dem  Körper  zu  ver¬ 
treiben,  wohl  21  Mal  und  immer  vergeblich  wieder  begonnen 
wurde.  So  lange  die  Eingeweide  die  Kraft  hatten,  diese  Stimu¬ 
lantia,  welche  die  Vitalität  vermehrten  und  das  zarte  Gewebe 
jeder  organischen  Faser  durchdrangen,  zurückzuschlagen  und  ihnen 
Wide  rstand  leisteten,  widerstanden  die  Kranken  diesen  Mitteln, 
und  die  Oekonomie  des  Körpers  schien  den  Bemühungen,  welche 
man  anstellte,  sie  zu  stören,  zu  trotzen;  war  aber  ein  Uebelstand 
gehoben,  so  räumte  derselbe  nur  das  Feld,  um  mehrere  andere, 


Sechster  Theil. 
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wo) die  man  niclit  erwartete,  zu  veranlassen;  zu  diesen  gesellten 
sieh  Zerstörungen,  an  welche  man  gar  nicht  gedacht;  bald  wur¬ 
den  auch  diese  noch  durch  sehr  üble  Symptome  komplizirt:  ein 
trockener  Husten,  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  schreckliche  Kolik¬ 
schmerzen,  hartnäckige  und  kolliquative  Durchfälle,  nächtliche 
Sclivveisse,  unregelmässige  Fieheranfälle,  beängstigendes,  den  Athem 
benehmendes  Herzklopfen,  die  schrecklichste  Kurzathmigkeit,  un- 
ej'trägliche  Schmerzen,  partielle  Lähmungen ,  Verlust  des  Gedächt¬ 
nisses,  Geistesverwirrung,  Wassersucht  treten  allmälig  ein  und 
beschleunigen  den  Tod  des  Kranken.  So  nehmen  nach  der  Reihe 
die  Lungen,  das  Herz,  der  Alimentarkanal ,  die  Leber,  das  Ge¬ 
hirn  lebhaften  Antheil  an  dieser  Leidensszene  und  beweisen  die 
Gehaltlosigkeit  der  Theorie  und  die  Unerfahrenheit  der  Aerzte. 

Aeusserlich  bietet  sich  dem  Beobachter  eine  andere  ebenso 

✓ 

schmerzhafte  Szene  dar:  Krebsartige  Geschwüre  zerstören  weit¬ 
hin  allmälig  die  Fleisehparthien  und  sogar  die  Knochen;  fressende 
Ausschläge  oder  Geschwüre  verzehren -das  Hautgewebe,  tiefe  Ka¬ 
ries  zerstört  Nase  und  Schlund,  Ausflüsse  aus  den  Ohren  veran¬ 
lassen  Taubheit,  Geschwüre  des  Kehlkopfes  rauben  die  Stimme, 
Carcinom  der  Zunge  verhindert  die  Artikulation  der  Töne,  schmerz¬ 
hafte  Exostosen  machen  die  Extremitäten  unbrauchbar,  Nekrosen 
oder  innere  Tumoren  am  Schädel  ergreifen  und  komprimiren  das 
Gehirn,  Krankheiten  der  Geschlechtstheile  vernichten  diese  Or¬ 
gane  und  fügen  zu  dem  Verluste  derselben  auch  noch  Schwächen 
hinzu,  welche  für  den  Kranken,  so  wie  für  seine  Flieger  gleich 
lästig  sind. 

Es  ist  ein  Trost,  glauben  zu  können,  dass  diese  schreck¬ 
lichen  und  oft  tödtlichen  Leiden  heute  beinah  gar  nicht  mehr 
Vorkommen.  Diese  Lues  imiversalis ,  welche  den  Kranken  zur 
Verzweiflung  bringt  und  den  Arzt  schäm roth  macht,  kommt  nicht 
mehr  vor.  Die  neue  Lehre  hat  den  Eintritt  dieser  Desorganisa¬ 
tionen  für  die  Zukunft  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  sie  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  Zustand  der  Eingeweide  ge¬ 
lichtet,  ihnen  gezeigt,  wie  noth wendig  die  Verordnung  einer  mil¬ 
den  und  leichten  Diät,  so  wie  überhaupt  die  hygieinischen  Sorgen 
seien,  dass  sie  ferner  den  Aerzten  Vorsicht  in  der  Verordnung 
der  Merkurial-  und  anderer  Reizmittel  angerathen,  und  endlich 
weil  sie  gezeigt  hat,  dass  die  Idee,  es  bestehe  ein  Gift  im  Kör- 


per,  eine  leere  Täuschung  in  der  Theorie  sei,  welche  auf  de 
Praxis  den  nachtheiligsten  Einfluss  ausübe. 


Zum  Schlüsse  nicht  Dcsruelles  noch  ein  kleines  für  die 

O 

Ablheilung  der  Syphilitischen  im  Yal-de- Grace  verfasstes  Dis- 
pensarium  und  Formular,  aus  dem  wir  zum  Verständhiss  des  bis¬ 
her  Mi tgeth eilten  nur  folgende  Formeln  mittheilen: 

1)  Syr  upus  depnrat  i  vus  ( Sirop  depuratif). 

Herb.  Trifof.  fibrin. ,  Fu marine ,  Flor.  /Ir nie. ,  Bacc . 
Juniperi ,  Folior.  Saponin Flor.  Sambuc.  da  5ij; 
Fedis  vilulin.  dimidium  (Hälfte  von  einem  Kalbsfasse); 
rad.  Ch in. ,  Liqtt.  Guajac.  da  zß ,  Aqu.  comrn .  $ij, 
coqu.  nd  remanent. ~  frj ,  adde  Sacchar.  alb.  &jj,  fiat 
Syrupus ,  refrigerato  adde  Liquor.  Ammonii  3/k 
N.  2  Drachmen  bis  H  Unze  pro  dosi  gegen  chronische 

V 

Hautkrankheiten. 

2)  Syrupus  de  Peyrilhe. 

]£.  Fol.  Aleliss.  §i v ;  Fol.  Senn,  zß-  Aqu.  commun .  2] ; 
infund.  et  digeranlur  leni  ca  lote  in  vase  clauso ; 
Colutur.  2? j  adde  Sacch.  alb.  jxxiv,  bene  mixtis  et 
refrigeralis  admisce  Alcali  volalil.  5j — 5  /k  S.  eine 
bis  1-J  Drachme  pro  dosi  gegen  chron.  venerische  Lei¬ 
den.  —  Man  kann  Ammonium  subcurbonicum  zusetzen. 

3)  Pasta  arsenicalis  des  Professor  Dubois. 

Sangu.  Draconis  gj;  Sutphatis  Hydrargyr.  zß,  Acidi 
arsenicos.  5/?;  Al.  exac.e ,  fiat  pulvis.  S.  Im  Augen¬ 
blicke  des  Gebrauchs  wird  dieses  Pulver  mit  etwas  Was¬ 
ser  oder  Speichel  gemischt,  I  bis  14  Linie  dick  auf  den 
Theil  aufgetragen ,  ein  Spinngewebe  darüber  gelegt  und 
dann  mit  Scharpie  passend  verbunden. 

4)  Electuarium  de  Catechu  gegen  chron.  Tripper. 
I£.  Catechu,  Extract.  Chin.  äa  5ij;  Aluminis  5j;  Conserv. 

Bosar.  5vj,  Syrup.  Consolid.  major.  s.  Granat,  q.  s.; 
S.  I  Drachme  2  —  3  Mal  täglich  und  jedesmal  etwas  weiche 
Brühe  nachzutrinken. 

1  * 

5)  Quarin’s  Pillen  gegen  Nach  tri  pp  er. 

1$.  Catechu ,  Limat.  Ferri ,  Cort.  Cascarilf.  aa  5ij>  rad. 

11* 
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Valerian.  §j,  Syrup.  Chin .  q.  s.  utfianl  pilulae  ponder. 
gr.  iij,  S.  7 — 10  Pillen  3  Mal  täglich. 

i 

6)  Closius’  Pillen  gegen  Nachtripper. 

R.  Calechu ,  Sangu.  Dracoiiis ,  Olibani ,  Mastichis  äa  5j, 
Terebinth.  venel.  q.  s .  gr.  ij, 

&  10  — 20  Pillen  2  —  3  Mal  täglich. 


7)  Kämpf ’s  Syrup  gegen  Nach  tri  pp  er. 

Calechu ,  Syriip.  Consolid.  major.  äa  5'j?  coqu .  //* 
ftj  «c/  remanent.  5ij,  adde  Aqu.  Cinnamom .  5’, 
Syrup.  Cydonior.  ,  S.  stündlich  1  Esslöffel  voll. 


8)  K  o  p  a  i  v  e  1  i  x  i  r  gegen  Tripper. 

Balsam.  Copaiv.  5j,  Spirit.  Vi/ii$ ivß,  Besin.  Guajac.  3'j, 
Ol.  Sassafras  z>ß.  31.  'S.  eine  Drachme  pro  dos*  in 
irgend  einem  Aufgusse.  . 


9)  K o p a i  v i n j  e k  t i o n e n ,  wie  solche  im  V a  1  -  d e  -  G r a c e 


gebraucht  w  e  r  d  e  n. 


K«  Balsam.  Copaiv.  jj ,  Saechar.  alb.  gj ,  Spirit.  Vini  (33°) 
5vj ,  Aqu.  destillul.  frigid.  Q j,  Ex  Ir.  Opii  aquos. 
gr.  iv;  31.  oleum  cum  sacchar  o ,  dein  admisce  Spiri- 
tum  et  bene  mixlis  adde  Aquam .  Mixtur  am  effunde 
ita  ui  oleum  non  solutam  delrahatur.  S.  zu  Injektio¬ 
nen  gegen  chron.  Urethritis  und  Cystitis. 


10)  Larrey ’s  Opiat  um  balsamicum . 

J£.  Balsam.  Copaiv . ,  Sacchar.  :A a  ,  Glimm,  arabic.giß , 

Laccae  in  granul.  5],  Aqu.  Menth,  piperit.  q.  s.  ut 
fiat  opiatum ,  S.  1 — 2  Drachmen  täglich,  bis  zu  1  bis 
2  Unzen  gesteigert. 


11)  Kopai  v  opi  at  des  Val  - d  e  -  Graee. 

I£.  Balsam.  Copaiv.  Xß ,  31agnes.  anglic.  q.  s.  ut  fiat 
opiatum ,  adde  Sapon.  medic.  ^  j,  Olei  3Ienlh.  ae liier, 
gutt.  oelo ,  S.  binnen  2  Tagen  zu  verbrauchen. 

12)  Chopart’s  Potio  b  als  amica. 

'  K-  Balsam.  Copaiv. ,  Aqu.  31  ent h. ,  Spirit.  Vini ,  Syrup. 
Capillor.  Ja  §ij,  Aqu.  flor.  Aurant.  5j?  Spirit,  nilric. 
aether.  5j,  31.  S.  2  Esslölfel  voll  Morgens,  1  Mittags 


und  1  Abends.  Vor  jedem  Gebrauche  die  Flasche  umzu- 
schsitteln. 

13)  Cullerier’s  Polio  hetlseimica:  1  —  2  Unz.  Kopaiv- 
balsam,  4  Unz.  Wasser,  1  Eigelb,  6  Tropfen  Opiumtinktur. 
Gebraueb:  ein- Viertel  oder  die  Hälfte  in  24  Stunden  zu  ver¬ 
brauchen. 

14)  Vi  num  halset  m  i  c  u  m  des  V  al  -  de  -  Grace :  1  Unze  Kopai  v- 
bälsam,  2  Drachm.  Glimm .  arahic .  und  4  Unzen  weissen 
Wein  zusammengemischt. 

15)  Kopai  vhalsampi  11  en  und  Bissen. 

]£.  Sapon.  medical .  §ij ,  Balsam .  Copaiv.  solidificat  gj, 
Pille,  rad.  Li  quirlt,  q.  s.  ul  fiant  cxx  pilulae ;  S. 
15  Pillen  täglich  bis  30  oder  40  Stück. 

$.  Calechu ,  Sangu.  Dracon.  pulver.  aa  zß,  Balsam.  Copaiv . 
5  ij,  Colophon.  pulver.  jj,  fiant  holi  pond.  gr .  x.  S. 
4  — 10  Stack  3  Mal  täglich. 

E>.  Calechu ,  Balsam.  Copaiv.  aa  5iij>  Calomel.  ,  Pulv. 
rad.  Consolid.  maj.  q.  s.  ul  fiant  pilulae  No.  cl. 

16)  Boli  von  Kuh  eben. 

Cnhehar.  pulver.  zß ,  Sijrup.  de  Calechu ,  Gumm.  arahic. 
aa  q.  s.  ut  fiant  holi  pond.  gr.  xij,  S.  4  bis  12  in 
24  Stunden. 

17)  L  a  t  w  e  r  g  e  v  o  n  K  u  b  ehe  n. 

I£.  Cuhehar .,  Sangu.  Dracon .,  rad.  Batanh .,  Calechu  ^  5ij, 
Bals.  Copaiv.  q.  s.  ut  fiat  Elecluarium ;  S.  2  —  4 
Drachmen  in  24  Stunden. 

18)  Bissen  von  Kubeben  und  Kopai  vb  als  am. 

Cuhehar. ,  Balsam.  Copaiv.  ^ ,  fiant  holi  pond.  vj  grein ., 
S.  von  2  Stück  bis  40  all  malig'  steigend  und  dann  wieder 
bis  2  langsam  fallend. 

19)  Pillen  von  Kuh  e  b  en  u n d  K o p  a i  v b  a  1  s a in :  2  Theile 
frischgepulverter  Kubeben,  1  Theil  Kopaivbalsam  und  so  viel 
Eigelb  wie  nöthig;  Pillen  werden  4  Gran  schwer  10  —  60 
täglich  gegeben. 
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20)  P  o  t i  o n  v o n  K n I)  e  b  e n  un d  K  o p a i  v  1) a  1  s a m  v o m  Y  a  1- 

d  e  -  G  ]■  a  c  e. 

Bai  am.  Copaiv.  5ij ,  Cubebar.  puher.  5j,  Aqn.  Menth, 
gummosa  §j,  Vini  albi  §iij.  31. 

21)  Chlorhaltiges  L  i  n  i  in  e  n  t. 

$.  Solut.  Chlorei  aquos.  (1  Th.  Chlorkalk  oder  Chlornatron 
zu  6  Thcilen  Wasser),  O/ei  Amygd.  dulc.  gj,  31.  8. 
Als  treffliche  Einreibung  zur  Beseitigung  der  violetten  Flecke, 
.  welche  die  Pusteln  und  Tuberkeln  nach  ihrer  Heilung  zu¬ 
rücklassen. 

22)  Pihorel’s  Unguentum  mercuriale . 

$.  U/igu.  einer  ei  p.  iij ,  Calcar.  sulpliurato- ammoniat.  p.  j, 
31.  exact S.  auf  Hände  und  Fasse  Morgens  und  Abends 
jedesmal  1  —  2  Drachmen  einzureiben. 

23)  B eil o st’ sehe  Pillen  von  Baumes  verbessert. 

$.  Hydrarg.  vivi  ,  Crem .  Tartar.  5iv,  Scammon .,  rad. 
Jalap.  Jj ,  Syrup.  Capillor.  q.  s.  ut  fiant  pilu/ae  pond. 
gr.  iv.  S.  2  —  6  —  8  pro  dosi. 

24)  A.  Dubois  Merkuri alpil  1  en. 

]£.  Hydrargyr .,  Conserv.  Rosar.  •  fiant  pilul.  pond.  gr.  iv; 
8.  2  —  4  Pillen  pro  dosi.  Nach  Dubois  sind  200  bis 
zu  völliger  Heilung  noth wendig. 

25)  S  e  d  i  1 1  o  t  ’  s  M  e  r  k  u  r  i  a  1  p  i  1 1  e  n. 

iy.  Ungu.  ein ere i  51 i  j ,  Sapoii.  medic.  §ij,  Pulv.  rad.  Liquirit. 
5j,  fiant  pilu/ae  pond.  gr.  iv  — vj;  8.  1,  dann  2  —  3 
Stück  pro  dosi.  Gegen  alte  Venerische  Hautleiden. 

26)  Sublimatpillen  des  Val-de-Grace. 

$.  Hydrarg.  sublim,  corros.  gr.  \  ,  Extr.  Opii  gumm.  gr.  /?, 
Succ.  Liquir.  q.  s.  8.  eine  solche  Pille,  später  zwei 
pro  dosi. 

27)  Der  van  Swieten’sche  Liquor  verbessert  von  Larrey. 
B’.  Hydrarg.  sublim,  corros.  gr.  viij ,  solv*  in  8pirit.  Vin. 

q.  s. ,  Soluiioni  adde  Ammon,  muriaiie. ,  Extr.  Opii 
gumm.  ™  gr.  viij,  quae  diluantur  Aqu.  destill.  ftij.  8. 
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28)  T  r  o  u  s  s  e  a  u  ’  s  S  u  b !  i  m  a  t  i  n  j  e  k  t  i  o  n  g  e  g  e  n  s  )  p  b  i  1  i  t  i- 

sclie  Ozäna. 

R.  Hydrarg.  sublim .  corrosiv.  5« j ,  Spirit.  Vini  rectif.  q.  s., 
Aqu.  desiill.  §ij;  davon  1 — 2  Theelöffel  voll  in  ein  Glas 
warmes  Wasser  zu  thun  und  damit  einzuspritzen. 

29)  Kal  om  el  pil  1  en  nach  Jourdan. 

R.  Calomel . ,  Saponis  alb.  Q  5’j  ,  Ex  Ir.  Op  ii  gumm. 5h  fiant 
144  Pillen;  S.  Dosis  1  —  3  täglich.  '  „ 

30)  Alibert’s  Kal  o  in  el  pi  1 1  en. 

R.  Calomel .,  Res  in.  Guajac .  nativ.  5ij»  pulv.  rad.  Allh.  §iii, 
Syrup.  Capillor.  q.  s.  ut  fiant  pitul.  pond.  gr.  iv.  S. 
pro  dosi  5  —  6  Stück. 

31)  Trousseau’s  Kalomcl-  und  Präzipi  tat  pulv  er  zum 

A  u  f  s  c  h  n  u  p  f  e  n. 

R.  Calomel.  gr.  xxiv,  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  gr.  xij,  Sacehar. 
cand.  2/j,  31.  exacle ,  fiat  pulvis  subtil .;  S.  davon 
eine  Prise  stark  aufzuschimpfen  und  dieses  täglich  6  bis 
8  Mal  zu  wiederholen;  jedesmal  «vorher  die  Nase  durch 
Ausschneuzen  und  Injektionen  von  warmem  Wasser  zu  rei¬ 
nigen.  —  Gegen  venerische  Koryza,  Ozäna  u.  s.  w. 

32)  Gurgel  wasser  von  C  j a n m  e r kur:  10  Gran  Cyanqueck¬ 
silber  in  einer  frischen  Leinsamenabkochung  aufgelöst. 

33)  Cyan-Mer kurpillcn.  R.  Hydrarg.  cyannret.  pulver. 
gr.  vj ,  Extr.  Opii  gr.  xij,  31icae  panis  5j,  Mellis  Jiv; 
M.  fiant  96  pilutae.  Jede  Pille  enthält  Cyaniir  und 
-J- Gr.  gummösen  Opiumextrakts;  Dosis  Morgens  und  Abends 
1  Pille,  dann  2,  3  u.  s.  w.  —  Im  Yal-de-Grace  wird 
Guajakharz  zugesetzt. 

34)  Pflaster  von  Jod  bl  ei  zur  Zertheilung  cliron.  Bu¬ 

bonen  und  Orchitis. 

R.  Empl.  diachyl.  5j ,  Jöduret.  Plurnbi  3’j,  31.  cxact.; 
obducat.  corium ,  consperg.  adhuc  pulv.  Joduret. 
PI  um  bi. 

9 

35)  Essentia  Sar  s  ap  arillae  nach  Renn  cd. 

R.  Rad.  Sarsapari/l.  concis.  et  contus.  gvj ,  Spirit.  I  in. 
(22°)  Tc)',  fiat  T.  I.  a.  Tincturai  —  deinde  R.  rad. 
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Sarsapar .  contus»  gvj  macer .  ta  ytyw.  q.  s".  in  balneo 
Mariae ;  Co/atur.  gj  adhuc  calide  adde  Sacchar.  5V j 
et  Tincluram ;  Praecipitatum  fillr .  et  tav. 

36)  S  v  r  11  p  von  Y  e  1 11 0  s. 

Bad.  Sarsapar .  ftij,  rad.  Chin .  $j,  Inf  and.  via.  ralr. 
q.  s.  vsque  ad  submergendum :  stent  in  di  ge  st  io  ne  in 
balneo  Mariae  per  12  horas.  Co  tat.  ftj  adde  Sacr/i. 
gxxviij.  Ihiic  Syrupo  adde  Decoct.  Boraginis  et  Pe¬ 
tr  ose  iin  ;  JMellis  ^  ßij ,  Ammon i-i  aceiici  5ij.  31.  S. 
Blutreinigender,  harntreibender  Syrup. 


V  ollständige  Abhandlung  über  die  Erkcnntniss  und 
erfabrungsgemäss  richtigste  Behandlung  der  Syphilis, 
von  Herbert  Mayo,  Lehrer  der  Chirurgie  am 
Middlesex- Hospitale  in  London. 

(Treatise  on  Siphitis ,  by  H.  Mayo,  London  1840.  8.*). 


E  i  n  1  e  i  t  11 


n 


C* 


Syphilis**),  Lues  venerea,  Lues,  isl  eine  .ln, eh  Ansteckung 
hervorgebrac!  te  Krankheit,  die  sieh  durch  gewisse  örtliche  Zu- 
lälie  oder  primäre  Symptome  an  dem  der  Ansteckung  ausgesetzt 

*)  Es  sind  dieses  ursprünglich  Vorlesungen,  welche  der  bekannte  und 
berühmte  Verfasser  1840  an  der  medizin.  Schule  des  Middlesex- 
Ilospitals  gehalten  hat.  Da  in  England  längst  wieder  ein  Wende¬ 
punkt  in  den  Ansichten  -über  Behandlung  der  Syphilis  eingetre¬ 
ten  ist,  da  man  die  antiphlogistische  Methode  als  unzuverlässig 
wieder  so  ziemlich  gegen  die  Benutzung  des  Merkurs  und  der 
Jodine  vertauscht  hat,  so  werden  die  Leser  dieser  syphilidolo- 
gischen  Bibliothek  es  gewiss  gern  sehen  ,  wenn  wir  diese  Vor¬ 
lesungen  eines  so  tüchtigen  Praktikers,  deren  Uebersetzung  von 
einem  hiesigen  gebildeten  Arzte  besorgt  worden  ist,  sogleich 
den»  D  e s  r  u  e  1 1  e s  ’ sehen  Werke,  als  dem  k«t’  antimer- 


kurialistischen ,  nachfolgen  lassen. 


B  e  h  r  e  n  d. 


)  Der  Verf.  schreibt  Siphilis,  und  leitet  das  Wort  von  at<pko;,  odio- 
sam  et  invisam  facie/n  habe  ns,  her. 
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gewesenen  Theile  zu  erkennen  gicbt.  Auf  diese  folgen  daun  Stö- 
rangen  des  Allgemeinbefindens  und  eigentümliche  Affektionen  der 
Haut,  des  Sehlundes,  der  Iris,  der  Knochen  und  Bänder,  und 
gelegentlich  auch  anderer  Theile,'  wodurch  die  sekundären  Sym¬ 
ptome  der  Syphilis  (die  Lues  conßrmata)  entstehen.  Das  Ge¬ 
schwür,  welches  die  primäre  Lokalaffektion  bildet,  sitzt- gewöhn¬ 
lich  an  den  Genitalien,  kann  aber  auch  an  andern  Thcilen  der 
Hautoberflüche  oder  der  Schleimhäute  Vorkommen. 

Das  Studium  der  Syphilis  veranlasst  zu  manchen  Betrach¬ 
tungen  von  allgemein  pathologischem  Interesse.  Betrachtet  man 
sie  von  dem  Standpunkte  der  Theorie  des  Kontagiums,  so  wird 
man  finden,  dass  die  Propagation  der  Krankheit  aus  nicht  weni¬ 
ger  als  drei  Quellen  hergeleitet  werden  kann  —  nämlich  aus  der 
Sekretion  der  primären  Geschwüre,  aus  dem  Contentum  nahe 
liegender  eiternder  Saüggefässe,  aus  der  Absonderung  sekundä¬ 
rer  Geschwüre  —  und  dass,  wenn  man  die  Gesetze  der  Konta- 
giosität  auf  diese  drei  Fälle  anwendet,  wenigstens  ein  Unter¬ 
schied  festgestellt  werden  kann. 

% 

Den  Einfluss,  welchen  die  Konstitution  auf  die  Empfänglich¬ 
keit  für  Krankheitsreize,  so  wie  auf  die  Verzögerung  oder  Ver¬ 
hütung  ihrer  Angriflc,  auf  die  Milderung  oder  Verschlimmerung, 
oder  auch  gänzliche  Umwandlung  ihrer  Symptome  ausübt,  ist 
vielleicht  in  keinem  andern  Falle  zu  gleicher  Zeit  so  entschei¬ 
dend  und  so  ausgedehnt. 

Die  Entwickelung  einer  eigentümlichen  Diathesis  von  unbe¬ 
stimmter,  wenn  auch  begrenzter  Dauer,  eine  Folge  der  Absorption 
jenes  krankhaften  Giftes,  ist  ein  Gegenstand  von  noch  höherer 
Bedeutung.  Der  Anblick  der  Gesundheitsstörung  ist  nicht  von  der 
Art,  dass  besondere  Organe,  ihre  Krankheiten  und  die  Art  und 
Weise  ihrer  Degeneration  zum  Gegenstände  eines  speziellen  Stu¬ 
diums  gemacht  sind  (zumal  da  solche  Studien  gleichsam  die  ersten 
Elemente  der  Chirurgie  sind),  sondern  vielmehr  jene  Störungen 
der  Konstitution,  welche  verschiedene  Lokalaffektionen,  die  nur 
durch  die  Hebung  ihrer  gemeinsamen  Ursache  geheilt  werden 
können,  zu  einer  gleichzeitigen  oder  successiven  Erscheinung 
bringen.  Allgemein  anerkannt  ist  dies  in  Bezug  auf  die  Skro- 
pheln,  denen  eine  so  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Lokal¬ 
krankheiten,  von  der  schmerzlosen  Drüsenanschwellung  an  bis 
zur  Tuberculosis  pulmonum ,  ihren  Ursprung  verdankt;  deren 


170 


Disposition  von  Eltern  auf  Kinder  sieh  forterben  kann,  ohne  in- 
dess  die  Möglichkeit  ausziisehliessen ,  auch  hei  Gesunden  durch 
gleiche  äussere  Einflüsse  hervorgeh  rächt  zu  werden;  die  zwar  ge¬ 
wöhnlich  das  kindliche  Alter  zu  ihrem  Tummelplätze  ausersehen, 
aber  auch  nicht  selten  so  lange  sich  hinziehen,  bis  ein  reiferes 
Alter  ihre  Kraft  zerstört  oder  wenigstens  schwächt.  Nicht  min¬ 
der  bekannt  ist  es  von  der  gichtischen  Diathesis,  die  sich  gegen 
das  mittlere  Lebensalter  hin  entwickelt,  und  zwar  so  allgemein, 
dass  hei  der  Mehrzahl  der  Männer  aus  den  höheren  oder  mittle¬ 
ren  Ständen,  sobald  sie  nur  jene  Grenze  überschritten  haben,  und 
namentlich,  wenn  erbliche  Anlage  dabei  im  Spiele  ist,  eine  be¬ 
deutende  Anzahl  ihrer  chronischen  Leiden  mit  dieser  Ursache  in 
Verbindung  steht,  obwohl  sie  auch  durch  geistige  und  physische 
Reize  und  übermässige  Anstrengungen  erzeugt  werden  kann.  Viel¬ 
leicht  ist  dieselbe  Ansicht  mit  weniger  Sorgfalt  in  Bezug  auf  die 
Syphilis  verfolgt  worden,  bei  der  sicdi  durch  die  primäre  Ein¬ 
wirkung  eines  krankhaften  Giftes,  eine  andere  Diathese  ausbildet, 
die  sich  durch  öftere  Ausbrüche  bestimmter  und  sehr  lästiger 
Krankheitssymptome  zu  erkennen  giebt,  weichein  ihren  Intervallen 
eine  scheinbare  Rückkehr  zu  vollkommener  Gesundheit  gestatten, 
wobei  aber  das  infizirte  Individuum  fortwährend  fähig  bleibt,  sei¬ 
nen  Nachkommen  die  Diathesis  zu  übertragen,  wenn  nicht,  wie 
es  freilich  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  geht,  der  angesteckte 
Embryo  vor  der  Geburt  abstirbt. 

Schliesslich  scheinen  wir  uns  in  der  Syphilis  oder  in  dem 
syphilitischen  Zustande  (habil)  des  Körpers,  wie  in  andern  der 
erwähnten  Diathesen,  dem  Besitze  spezifischer  Mittel  zu  nähern. 
Wie  in  der  Gicht  das  Colchicum ,  so  wenden  wir  in  der  Syphilis 
den  Merkur  und  die  Jodine  an. 

Der  Leser  wird  finden,  dass  diese  Züge  der  Krankheit,  in 
Verbindung  mit  andern  spezielleren  sich  herausstellen  werden,  je 
mehr  er  in  diese  kurze  Abhandlung  eindringt.  Für  jetzt  richte 
er  seine  xiufmerksamkeit  auf  die  frühere  Geschichte  der  Syphilis, 
und  die  streitenden  Ansichten,  welche  in  neueren  Zeiten  in  Be¬ 
treff  der  Quelle  ihrer  Verschiedenheiten  und  ihrer  eigenthümlichen 
Behandlungsweise  die  Oberhand  hehalten  haben. 

Unsere  positive  Kenntniss  von  der  Existenz  der  Syphilis  da- 
tirt  erst  seit  drei  und  einem  halben  Jahrhundert;  in  diese  Periode 
verlegte  man  den  Beginn  der  Krankheit,  und  die  zur  Zeit  ihres 


171 


Ausbruchs  lebenden  Schriftsteller  glaubten  in  ihr  eine  neue  Pest 
zu  erblicken. 

Die  Periode,  in  welcher  die  Syphilis  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkc’t  fesselte,  war  der  Schluss  des  löten  Jahrhunderts, 
als  ihre  Verwüstungen  sich  plötzlich  über  den  europäischen  Kon¬ 
tinent  verbreiteten,  und  ihre  Symptome  eine  bis  dahin  unbekannte 
Bösartigkeit  entwickelten.  Ast  nie  hat  in  seiner  Abhandlung 
über  die  venerische  Krankheit  und  ihren  Ursprung  die  Zeugnisse 
zahlreicher  Autoren  gesammelt,  die  entweder  zu  der  erwähnten 
Zeit  oder  doch  bald  nach  derselben  lebten,  und  aus  diesen  will 
ich  einige  wenige  auswählen,  die  ich  zur  Bestätigung  meiner 
Behauptungen  und  zur  Erläuterung  der  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Krankheit  auftrat,  für  nöthig  erachte.  Joseph  Grund  heck, 
ein  deutscher  Arzt,  der  im  Jahre  1496  schrieb,'  äusserfe  sich 
über  die  Syphilis  folgendermaassen :  ,, Labern  esse  iftm  repente 
in  homines  de  miss  am ,  ut  plaga  caelilns  decussa  esse  videa - 

tur .  Novum  esse  genus  tnorbi  naturae  i/ivisum .“ 

Alexander  Benedictus  aus  Verona,  der  als  Arzt  in  der  Ar¬ 
mee  Karls  VIII.  diente  und  den  Ausbruch  der  Krankheit  beob¬ 
achtete,  schrieb  I49ö  darüber:  ,, Venereo  tactu  novum,  sed 
sallem  medicis  ignolum  prior ibus ,  morbum  gallicum  ad  nos 
ex  occidenle  irrepsisse Endlich  beschreibt  Caspar  To- 
rella  aus  Valencia,  früher  Arzt,  dann  Bischof,  im  Jahre  1500 
die  Gelegenheit,  bei  welcher  die  Syphilis  ausbrach,  folgender¬ 
maassen:  „  Gctllis  manu  forli  Italiam  ingre  dient  ibus ,  et 
maxime  regno  Parlhenopaeo  occupalo ,  et  ibi  commoranfi- 
bus ,  hie  morbus  deleclus  fuit .  Idcirco  ab  Halis  morbus 
gal  Heus  cognominalus  fuit ,  arbitrantibus  ipsurn  Galfis  eon- 
naturalem  esse,  hi  Gallia  vero ,  quin  in  reversioue  Jiegis 
Caroli  cum  suis  in  Gallium,  hie  morbus  apparere ,  incepit 
credentes  Galli  se  eum  ex  Napoli  appor lasse ,  haue  ob 
causam  morbum  neapol Hanum  vocarunt .“ 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Dokumenten  dürfen  wir  schiiesscn, 
dass  die  Syphilis  am  Schlüsse  des  löten  Jahrhunderts  entweder 
entstand  oder  zuerst  in  Europa  eingeführt  wurde,  oder  dass  sie 
zwar  schon  früher  in  einer  milderen  Form  daselbst  bestanden, 
ihre  Symptome  aber  plötzlich  eine  schreckenvolle  Höhe  erreichten. 

Folgende  geistvolle  Bemerkungen,  die  der  letzten  Hypothese 
das  Wort  reden,  sind  von  William  Decket  in  den  Philoso- 
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phical  Transactions  vom  Jahre  1731  und  1732  mitgetheilt  wor¬ 
den:  „Lokale  venerische  Affektionen  waren  lange  vor  dem  Jahre 
1500  in  Europa  bekannt,  indem  unter  der  umfassenden  Benen¬ 
nung'  Lepra,  ein  Krankheitszustand  obwaltete,  der  in  vielen  Be¬ 
ziehungen  mit  der  Lucs  Aehnlichkeit  hatte.  Auch  hielt  man  die 
ersteren  durch  den  Geschlechtsverkehr  für  mittheilbar.  Es  ist 
nun  möglich,  argumentirt  B  ecket,  dass  unter  den  als  leprös 
aufgeführten  Zuständen  syphilitische  verborgen  lagen,  indem  man 
ihren  Zusammenhang  mit  den  erwähnten  örtlichen  venerischen 
Affektionen  übersah;  gerade  wie  der  Unterschied  zwischen  den 
Masern  und  dem  Scharlachlieber  bis  zum  Beginne  des  letzten 
Jahrhunderts,  und  der  Zusammenhang  der  Iritis  mit  der  Syphilis 
bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  unbeachtet  blieb.  Die  Lepra  verlor 
sich,  wie  zu  ersehen  ist,  als  die  Syphilis  ausbrach  und  die  für 
die  letztere  eingerichteten  Hospitäler  waren  ursprünglich  zur  Auf¬ 
nahme  Aussätziger  bestimmt.“ 

Wir  würden  diesen  Faden  der  Konjektur  zu  fein  ausspinnen 
müssen,  wollten  wir  die  Ursache  einer  selbst  noch  hypothetischen 
Wirkung  erforschen  und  den  Versuch  machen,  jene  vorausge¬ 
setzte  Versclilimmerung  der  Krankheit  zu  der  Zeit  zu  erklären, 
als  die  Syphilis  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Welt  auf  sich 
zog.  Doch  selbst  in  unsern  Zeiten  hat  es  an  Beispielen  von  mehr 
als  einer  plötzlichen  Intensitätszunahme  der  venerischen  Krankheit 
nicht  gefehlt,  und  es  ist  bemerkenswert!) ,  dass  dies  namentlich 
bei  Kriegszügen  in  fremde  Länder  der  Fall  war.  Nach  der 
Schlacht  bei  Jena,  bemerkt  Baron  Larrey  in  seinem  Berichte 
über  die  in  Berlin  einrpiartirten  Franzosen,  war  die  Syphilis  die 
bedeutendste  Krankheit,  mit  welcher  eine  beträchtliche  Anzahl 
Soldaten  behaftet  war,  und  die  bei  vielen  einen  sehr  drohenden 
Charakter  angenommen  hatte.  Dasselbe  Verhältniss  wurde  bei 
unsern  eignen  Truppen  auf  der  Halbinsel  beobachtet,  „ln  der 
britischen  Armee,“  bemerkt  Dr.  Fergusson  im  Jahre  1812, 
„wurden  während  ihres  vierjährigen  Aufenthaltes  in  Portugal  mehr 
Menschen  durch  primär  syphilitische  Geschwüre  verunstaltet,  als 
die  Register  aller  Hospitäler  in  England  für  das  letzte  Jahrhun¬ 
dert  aufweisen  konnten,  indem  die  venerische  Ulzeration  der  An¬ 
wendung  des  Merkurs  nicht  allein  hartnäckiger  widerstand,  als 
unter  ähnlichen  Umständen  in  der  Heimath,  sondern  auch  die 
Konstitution,  selbst  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels,  in  einem 
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ganz  unerwarteten  Verhältnisse  von  sekundären  Symptomen  befal¬ 
len  wurde.“  Dr.  Fefgusson  schrieb  die  zerstörenden  Wirkungen 
des  venerischen  Giftes,  wenn  es  von  den  Eingeborenen  Portugals 
auf  die  Engländer  übertragen  wurde,  tlieils  dein  Umstande  zu 
dass  es  gewissermaassen  neu  war,  äheils  auch  dein  Gesundheits¬ 
zustände  der  Tlieile,  welche  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren. 
Man  hat  beobachtet,  dass  die  Portugiesen,  welche  unsern  Trup¬ 
pen  jene  virulente  Form  der  Krankheit  mittheilfen ,  diese  selbst 
in  ihrer  mildesten  Gestalt  bekommen,  gegen  welche  sie  niemals 
Quecksilber  anwenden. 

Wenn  wir  nun  aber  auf  Grund  dieser  Motive  voraussetzen 
dürfen,  dass  die  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  mitunter  an 
Intensität  gewinnen,  wenn  die  Krankheit  von  den  Eingeborenen 
eines  Landes  auf  die  eines  andern  übertragen  wird  (ein  Umstand 
der  nur  dann  sicher  festgestellt  werden  kann,  wenn  ärztliche 
Beobachtung  und  Berechnung  der  Zahlenvcrhältnissc  Hand  in  Hand 
gehen),  so  glauben  wir  auch  zu  verstehen,  wie  bei  der  franzö¬ 
sischen  Invasion  gegen  Neapel  die  Krankheit,  in  der  Voraus¬ 
setzung,  dass  sie  schon  früher  in  einer  milderen  Form  bestanden 
daselbst  plötzlich  so  bösartig  geworden  ist.  Oder  wir  müssen 
vermuthen,  dass  das  Erscheinen  zahlreicher  und  heftiger  Fälle 
von  Syphilis  bei  jener  merkwürdigen  Gelegenheit  dem  heissen 
Blute  der  Soldateska  zuzuschreiben  sei,  und  dass  in  einem  oder 
dem  andern  Falle  bloss  eine  zufällige  Intensität  der  Krankheit  die 
Veranlassung  war,  welche  die  ärztlichen  Beobachter  zuerst  darauf 
leitete,  sie  in  ihren  wahren  Farben  zu  sehen. 

Dies  Argument  dient  auch  dazu,  die  Begleiter  des  Colum- 
bus  von  dem  Fluche  zu  befreien,  die  Syphilis  von  Westindien 
in itge bracht  zu  haben.  Wenn  wir  indess  Bacot  glauben  dür¬ 
fen,  von  dem  ich  das  Folgende  entlehne,  so  finden  wir  wohl  noch 
e  bessei  cs  ^^eu^mss  für  ihre  Schuldlosigkeit.  „Im  Jahre  1488 
macht  Peter  Martyr,,  damals  Arzt  des  Königs  von  Spanien,  in 
seinem  Briefe  an  den  griechischen  Professor  zu  Salamanca,  Arius 
Lusitanus,  auf  die  neue  Krankheit  ihrer  Zeit  aufmerksam,  und 
führt  namentlich  an  „membrorum  hebetudinem,  juncLurarum 
omnium  dolores ,  ulcerum  et  oris  foeditatem“  welche  dieselbe 
begleiteten.  Derselbe  Arzt  war  zu  Barcelona,  als  Col umbus 
bald  nach  seiner  ersten  Reise  daselbst  erschien,  sagt  aber  in  kei¬ 
ner  seiner  Schriften  ein  Wort  von  der  Importation  der  Krankheit.“ 
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Ebenso  wenig  (fährt  Mr.  BaCot  fort)  timt  dies  Columbus, 
noch  sein  Sohn  Ferdinand,  der  die  Lebensgeschichte  seines  Va¬ 
ters  schrieb ,  und  darin  doch  alle  Krankheiten,  welche  die  spani¬ 
schen  Abenteurer  bis  1496  befielen,  beschreibt. 

Wenn  in  diesem  Zeugniss  Wahrheit  liegt,  so  scheint  dadurch 
der  Beweis  geführt  zu  sein,  dass  die  Syphilis  schon  vor  der  Zeit, 
in  die  man  ihren  Ursprung  verlegt,  existirte  und  thei! weise  be¬ 
kannt  war. 

Dieselben  Gründe,  die  mich  bestimmt  haben,  so  kurz  über 
den  Ursprung  der  Syphilis  zu  schreiben,  veranlassen  mich  auch, 
die  Geschichte  der  neueren  Ansichten  über  diese  Krankheit  nicht 
weiter  als  bis  auf  die  Zeit  John  Hunter’s  zurückzuführen. 

Dieser  ausgezeichnete  Wundarzt  und  Physiolog  unterschied 
mit  seinem  gewöhnlichen  Scharfblicke  und  Beobachtungsgeiste  die 
allgemeinen  Phänomene  der  Krankheit  und  ihre  natürliche  Ord- 
nuno'  und  bis  heute  bleibt  seine  Abhandlung  über  die  Syphilis 
noch  die  werthvollste,  die  wir  besitzen.  Unglücklicherweise  aber 
hatte  auch  Hunter  den  damals  allgemeinen  Glauben,  dass  das 
Quecksilber  ein  Specificum  gegen  die  Syphilis  sei,  und  dass  unter 
diesen  Verhältnissen  sein  Einfluss  auf  die  Symptome  der  Krank¬ 
heit  als  ein  Beweis  für  die  Identität  der  letzteren  genommen  wer¬ 
den  könne ;  er  war  der  Ansicht,  dass  die  konstitutionelle  Eues, 
sich  selbst  überlassen,  ihrem  Wesen  nach  progressiv  sei.  Diese 
irrigen  Ansichten  verhinderten  indess  Hunter  nicht,  die  mei¬ 
sten  Symptome  der  Krankheit,  in  Betreff  ihrer  Heilbarkeit  oder 
Unheilbarkeit  durch  Merkur,  treu  zu  beobachten,  wenn  auch  seine 
irrige  Beurtheilung  ihn  dahin  führte,  viele  derselben  als  nicht 
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venerisch  zu  betrachten. 

Die  hauptsächlichsten  allgemeinen  Sätze,  welche  Hunter 
über  eine  Krankheit  aufstellte,  und  die  mit  gewissen  Modifika¬ 
tionen  bis  auf  den  heutigen  Tag  für  treffend  gegolten  haben, 
sind  die  folgenden: 

I.  Bestimmte  Form  des  primären  Geschwürs,  die  vorzugs¬ 
weise  durch  das  syphilitische  Kontagium  verursacht  und  für 
dasselbe  charakteristisch  ist.  Und  es  ist  bcmerkensweith ,  du^s, 
wenn  wir  auch  annehmen',  dass  auch  ganz  anders  aussehende 
lokale  Geschwüre  einem  unreinen  Beischlafe  folgen,  und  allge¬ 
meine  Syphilis  herbeiführen  können,  dock  die  Meinung  allgemein 
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obwaltet,  dass  die  von  Hunter  aufgestellten  Merkmale  das 
entscheidendste  Zeugniss  für  die  Natur  der  Krankheit  ablegen. 

II.  Die  nur  zu  strenge  Empfehlung  des  Merkur  hei  so  scharf 
bestimmten  Affektionen.  Damit  übereinstimmend  sind  die  Wund¬ 
ärzte  wenigstens  in  dieser  besondern  Form  der  Krankheit  auch 
über  die  Anwendung  des  Quecksilbers  einig. 

III.  Das  theoretische  Prinzip,  dass  der  Merkur  zwar  die 
aktive  Syphilis  heile ,  aber  die  früher  gebildete  Disposition, 
die  noch  nicht  in  Thätigkeit  getreten,  nicht  hebe;  ein  Satz,  der 
bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit  gültig  ist,  wenn  wir  ihn  dahin 
umändern,  dass  in  den  Fällen,  die  sich  zur  Anwendung  des  Mer- 
kur  eignen,  dieser  die  bestehenden  Symptome  zwar  entferne,  aber 
wenn  die  Konstitution  bereits  ergriffen  ist,  neue  Reihen  sekun¬ 
därer  Zustände  nicht  verhüten  könne. 

1Y.  D  er  Grundsatz,  dass,  wenn  auch  der  Merkur  die  schon 
gebildete  Disposition  nicht  zu  zerstören  vermöge,  er  doch  ihre 
Entwicklung  verhüten  könne;  mit  andern  Worten,  dass  der  Mer¬ 
kur,  gegen  gewisse  primäre  Symptome  angowendet,  auch  dazu 
diene,  allgemeine  Lues  zu  verhüten. 

Es  ist  interessant,  zu  erforschen,  welche  und  wie  geringe 
Modifikationen  in  diesen  wichtigen  Punkten  die  Hunt  er’ sehen  An¬ 
sichten  durch  die  bereicherte  Erfahrung  unserer  Zeit  zulassen, 
und  wie  nahe  sie  der  Wahrheit  kommen.  Hunter  war 
selbst  völlig  überzeugt  von  der  Ausdehnung  des  Gebietes,  welches 
er  noch  unerforscht  liess,  so  wie  von  der  Existenz  einer  Anzahl 
von  Fällen,  die  der  Syphilis  sehr  ähnlich  wären,  aber  sich  sei¬ 
nen  Prinzipien  nicht  fügten.  Auf  diese  macht  er  aufmerksam, 
erläutert  sie  theihveise,  und  empfiehlt  seinen  Nachfolgern  ihre 
genaue  Erforschung. 


Abemethy,  in  seinen  Ansichten  der  treueste  Nachfol¬ 
ger  Hunters,  verfolgte  mit  Aufmerksamkeit  die  Untersuchung 
der  unregelmässigen  Fälle  von  Syphilis,  oder  überhaupt  solcher, 
die  dem  Merkur  nicht  weichen  wollten.  In  der  Voraussetzung’ 
eines  spontanen  Ursprungs  dieser  Fälle  stellte  er  sie  unter  der 
Benennung  Pseudosyphilis  zusammen ,  ohne  sich  aber  in  irgend 
einer  Hinsicht  von  den  irrigen  Ansichten  seines  ausgezeichneten 
Vorgängers  los  zu  machen.  So  war  es  einer  von  Hunters  un¬ 
richtigen  Sätzen,  dass  die  einmal  entwickelte  Krankheit  im¬ 
mer  zunehme,  ohne  sich  selbst  zu  verlieren;  und  so  finden  wir 


auch,  dass  Abernethy  seine  Ueberzeugung  von  der  Wahr¬ 
heit  eines  Tlieiles  dieser  falschen  Doktrin  ausspricht,  während 
er  zu  gleicher  Zeit  nützliches  Material  zur  allgemeinen  Kenntniss 
der  Krankheit  liinzufiigl.  Die  Stelle  ist  folgende: 

O  c 

„Eine  sehr  einfache  Thatsachc bemerkte  Abernethy, 
„hat  mich  in  den  Stand  gesetzt,  in  den  meisten  Fällen  die  beiden 
Krankheiten  (Syphilis  und  Pseudosyphilis)  zu  unterscheiden;  doch 
so  einfach  wie  sie  ist,  hat  sie  doch,  wenn  überhaupt  Wahrheit 
in  ihr  liegt,  grosse  Bedeutung,  und  sie  würde  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sein,  wenn  sie  in  allen  Fällen  richtig  wäre.  Die 
besprochene  Thatsache  ist  die,  dass  die  konstitutionellen  Sym¬ 
ptome  der  Syphilis  im  Allgemeinen  progressiv  sind  und  niemals 
ohne  die  Anwendung  von  M ed ik a men teir ver s ch  w  in d  en. 
Auch  können  wir  hinzufügen,  dass  sie  gewöhnlich  nach  der  gehörigen 
Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Konstitution  nachlassen.“ 

Der  nächste  Fortschritt  in  unsern  Kenntnissen  von  der  Krank¬ 
heit  wurde  von  Dr.  Adams  gemacht,  der,  obgleich  ein  Anhänger 
des  H  unter’ sehen  Irrthums,  dass  die  Heilbarkeit  durch  den 
Merkur  ein  Beweis  für  Syphilis  sei,  dahin  gelangte,  eine  wich¬ 
tige  Varietät  der  primär- venerischen  Zufälle  zu  unterscheiden 
und  sie  von  Dem,  was  Hunter  damit  zusammengeworfen  hatte, 
zu  trennen.  Dr.  A  d  a  m  s  war  nämlich  der  Erste ,  der  die  Phagedäna 
vom  Schanker  unterschied ,  indem  er  zugleich  die  Behauptung  auf¬ 
stellte,  dass  beide  Zustände  durch  verschiedene  krankhafte  Gifte 
erzeugt  würden.  So  bemerkt  er  nach  der  Beschreibung  eines 
sehr  ausgeprägten  Falles  der  ersten  Form:  „Man  kann  kaum 
daran  zweifeln,  dass  der  erzählte  Fall  die  Wirkung  eines  von 
der  verletzten  Haut  aus  auf  den  untern  Th  eil  der  Vorhaut  abge¬ 
lagerten  Gilles  gewesen;  ebenso  überzeugt  hin  ich  auch  von  der 
nicht-syphilitischen  Natur  desselben.  Es  steht,  fest  (sagt  er),  so 
viel  wir  von  der  Sache  wissen,  dass  ein  venerisches  Geschwür 
sich  verschlimmern  kann,  während  der  Merkur  seine  Einwirkung  auf 
die  Konstitution  äussert.“  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  be¬ 
trachtet,  ist  es  von  geringer  -Bedeutung,  ob  die  Phagedäna  und 
Syphilis  die  Folgen  verschiedener  Gifte  sind;  und  ist  auch  die 
krage  endlich  gegen  Dr.  Adams  entschieden  worden,  so  wird 
doch  der  Werth  seiner  scharfsinnigen  Trennung  der  beiden  Krank¬ 
heitsprozesse  dadurch  keineswegs  geschmälert. 

Interessant  ist  die  Bemerkung,  dass  dasselbe  irrige  Prinzip, 
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welches  sowohl  Hunter  als  auch  Abernethy  auf  einen  falschen 
Weg  führte,  am  Ende  doch  zu  einer  wahren  und  praktischen 
Eintheiiung'  der  primären  venerischen  Affektionen  führte.  Adams 
wusste,  dass  der  Merkur  die  Phagedäna  nicht  heilen  könne,  uud 
dem  allgemeinen  lrrthume  folgend,  schloss  er  daraus,  dass  Pha¬ 
gedäna  vom  Schanker  wesentlich  verschieden  sei ;  zu  gleicher  Zeit 
erkannte  er,  dass  ihre  Entwickelung  die  Folge  eines  krankhaften 
Giftes  sei,  und  in  diesem  Zweifel  nahm  er  ein  zweites  an. 

Denselben  Irrthum  verfolgte  auch  Carmichael,  der  den 
nächsten  grossen  Schritt  zur  Aufklärung  dieses  Gegenstandes  that. 
Hr.  Carmichael  unternahm  es,  andere  Gruppen  von  Fällen, 
die  sich  gegen  den  Merkur  rebellisch  zeigten,  zu  klassifiziren, 
und  glaubt  mit  Erfolg  die  Existenz  eines  zweiten  Giftes  nachge¬ 
wiesen  zu  haben.  Diese  sei  erwiesen  durch  bestimmte  primäre 
Alfektionen,  denen  konstitutionelle  Symptome  von  eigenthümlichem 
Charakter,  namentlich  papulöse  Hauteruptionen  folgten.  Diesen 
stellt  er  nun  die  venerische  Krankheit,  wie  sie  von  Hunter  be¬ 
schrieben  worden,  entgegen;  für  sie,  und  nur  für  £ie  allein  be¬ 
trachtet  er  noch  den  Merkur  als  Specifieuin.  Und  gewiss  hat 
seine  Verbindung  der  sekundären  Geschwürsbildung  mit  der  primä¬ 
ren  Phagedäna  nicht  weniger  Werth  als  Originalität,  und  der 
von  ihm  bemerkte  Zusammenhang  zwischen  der  papulösen  Krank¬ 
heit  und  den  oberllächlichen  primären  Geschwüren  ist  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  durch  die  Erfahrung  Anderer  bestätigt  wor¬ 
den.  Indessen  werde  ich  doch  im  Laufe  dieser  Abhandlung  Ge- 
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legenheit  haben,  zu  zeigen,  dass  diese  Zusammenstellungen,  wenn 
auch  häufig* von  Gültigkeit,  doch  nicht  durchweg  stichhaltig  sind, 
und  dass  Hr.  Carmichael,  während  er  die  wichtigsten  Mate¬ 
rialien  zu  einer  bessern  Erkenntniss  der  Syphilis  liefert,  doch 
in  der  Theorie,  der  er  in  Erörterung  derselben  folgt,  Fehler  begeht. 

Sowohl  seine  Schlüsse,  als  die  des  Dr.  Adams,  die  auch 
die  Existenz  verschiedener  giftiger  Potenzen  oder  wesentlich  ver¬ 
schiedener  Krankheiten  darzuthun  suchten,  zerfielen  in  sich,  als 
die  Milit  ärchirurgen  dieses  Landes,  Hr.  Rose  an  der  Spitze,  der 
ganzen  Angelegenheit  einen  neuen  Impuls  gaben,  indem  sie  deut¬ 
lich  nachwiesen,  dass  alle  Fälle  von  primären  Geschwüren,  und 

alle  sekundären  Symptome  der  Syphilis  auch  ohne  Merkur  einen 
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glücklichen  Ausgang  nehmen  könnten,  und  dass  die  natürliche 
Tendenz  der  Krankheit  auf  eine  spontane  Heilung  hinziele.  So 
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wurde  das  wesentlichste  Element  des  Unterschiedes  zwischen  den 
beiden  einander  gegenübergestellten  Krankheiten  entfernt;  doch 
hatte  dieses  hypothetische  Element  die  Auffindung  reeller  Verschie¬ 
denheiten,  die  sich  nach  Entfernung  desselben  erst  in  ihrer  wahren 
Beziehung  zeigten,  veranlasst.  Ich  will  hier  nicht  dem  direkten 
Beweise  vorgreifen,  der  dem  Leser  noch  im  Laufe  dieser  Ab¬ 
handlung  vorgelegt  werden  wird,  dass  die  Charakterverschieden¬ 
heiten,  auf  die  man  sich  stützte,  um  einen  wesentlichen  Unter¬ 
schied  zwischen  primären  venerischen  Geschwüren  und  sekundären 
Affekt ionen  anzunehmen,  bloss  zufällig  sind  und  allein  von  der 
Körperkesehaffenheit  der  angesteckten  Person  abhüngen;  doch  ich 
möchte  die  Gelegenheit  ergreifen,  hier  zwei  Fälle  mitzutlieilen, 
welche  die  Richtigkeit  der  letzten  Auseinandersetzung  wenigstens 
bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung  darthun  können.  Der  erste 
Fall  ist  von  Dr.  Fergusson  in  den  31etlico  -  Chirurgical 
Transactions  milgetheilt. 

Ein  Offizier  kam  vier  Tage,  nachdem  er  einer  Operntänzerin 
in  Lissabon  beigewohnt  hatte,  zu  Dr.  Fergusson,  mit  einer 
enormen  Anschwellung  des  Penis  von  tiefrother  Farbe;  es  zeigten 
sich  Schanker  an  verschiedenen  Stellen  der  Vorhaut,  und  zwei 
an  der  Eichel,  „deren  Aussehen  sich  mit  nichts  besser  verglei¬ 
chen  liess,  als  mit  Löchern  in  einem  Stück  Mahagony  oder  Pock- 
holz“.  Er  war  ein  junger,  robuster,  plethorischer  Mann.  Die 
Haut  war  heiss,  der  Puls  hart  und  frequent,  die  Zunge  weiss, 
die  Augen  injizirt.  Nachdem  reichlich  Blut  entleert,  der  Theil 
mit  kaltem  Essig  gewaschen,  und  durch  Neutralsalze  reichlicher 
Stuhlgang  bewirkt  worden  war,  fiel  die  Geschwulst  zusammen 
und  die  Geschwüre  bekamen  ein  gutes  Ansehen.  Die  Person, 
welche  die  Ansteckung  bewirkt  hatte,  blieb  noch  viele  Monate 
nachher  anscheinend  vollkommen  gesund  bei  der  Bühne,  und  steckte 
gelegentlich  noch  Andere  an,  ohne  dass  indess  sich  etwas  Ausser- 
gewöhnliches  in  den  Symptomen  kundgab. 

Der  andere  Fall  ist  von  Rose,  welcher  bemerkt:  „Ich 
erinnere  mich  vor  vielen  Jahren  eines  gesunden  jungen  Mannes, 
der  an  einem  entschieden  brandigem  Geschwüre  des  Penis,  in 
Folge  eines  verdächtigen  Beischlafes  litt.  Er  erlitt  später,  nach 
einer  beträchtlichen  Zwischenzeit  noch  zwei  neue  Ansteckungen, 
und  jedesmal  hatten  die  Geschwüre  denselben  Charakter,  wie  das 
erste  Mal.“ 
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Bevor  wir  nun  zur  Untersuchung  der  Varietäten  der  primä¬ 
ren  Syphilis  übergehen,  bleibt  uns  noch  übrig,  zwei  andere  vor¬ 
läufige  Fragen  zu  beantworten:  Sind  lokale  Symptome  überhaupt 
bei  syphilitischer  Ansteckung  nöthig,  oder  kann  das  Gift  direkt 
absorbirt  werden,  ohne  eine  merkliche  lokale  Störung  an  dem 
Orte,  wo  es  Eingang  findet,  hervorzubringen4?  Und  zweitens:  Kön¬ 
nen  nicht  gewöhnliche  Geschwüre  die  Einführung  der  Syphilis 
ebenso  gut  vermitteln,  als  diejenigen,  welche  vermöge  ihres  ei gen- 
thümlichen  Charakters  für  die  Beweise  der  örtlichen  Infektion  ge¬ 
halten  werden? 

Jed  er  x\rzt  muss  Fälle  angetrofifen  haben,  wo  entschiedene 
Symptome  sekundärer  Syphilis  vorhanden  waren,  die  Patienten 
aber,  ohne  dass  Gründe  zur  Verhehlung  da  waren,  sich  keiner 
vorausgegangenen  lokalen  Alfektion  erinnern  konnten.  In  einigen 
Fällen  dagegen  erinnert  sich  der  Kranke,  eine  eiternde  Drüse  in 
der  Weiche  gehabt  zu  haben,  leugnet  aber  jeden  Ausfluss,  jedes 
Geschwür  an  den  Genitalien.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es 
vielleicht  nicht  unmöglich,  die  Genauigkeit  der  Angaben  ohne  Ver¬ 
dacht  zu  betrachten,  und  zwar  ohne  dem  Patienten  die  Absicht 
der  Täuschung  unterzulegen.  Ein  Herr  konsullirte  mich  wegen 
eines  breiten,  tief  eingreifenden  Geschwürs  auf  einer  Seite  der 
Eichel:  die  Umgegend  desselben  war  zwar  etwas  angeschwollen 
und  gerölhet,  aber  keines weges  schmerzhaft.  Ich  fand  noch  ein 
kleineres  rundes  Geschwür,  dessen  Durchmesser  den  dritten  Theil 
eines  Zolls  betragen  mochte,  auf  der  anderen  Seite,  von  dessen 
Existenz  der  Kranke  keine  Ahnung  hatte.  Ich  zweifele  nicht, 
dass  dies  schon  seit  zehn  Tagen  oder  noch  länger  bestanden  hatte 
und  durch  die  gegen  das  andere  Geschwür  gerichtete  Behandlung 
geheilt  worden  wäre,  ohne  dass  der  Patient  davon  etwas  erfah¬ 
ren  hätte.  Daraus  schliesse  ich,  dass  es  wohl  Vorkommen  kann, 
dass  ein  Kranker  die  Existenz  eines  primären  Geschwürs,  wel¬ 
ches  ohne  den  Gebrauch  von  Arzneimitteln  heilt,  vollkommen 
Übersicht,  und  so  sind  auch  wahrscheinlich  alle  Fälle  von  sekun¬ 
därer  Syphilis  zu  deuten,  die  man  ohne  vorausgegangene  primäre 
Geschwüre  entstanden  wähnte.  Dennoch  ist  es  aber  nicht  unmög¬ 
lich,  dass  das  syphilitische  Gift,  wenn  es  mit  der  Oberfläche  in 
Berührung  kommt,  in  das  System  eindringt,  ohne  ein  lokales  Ge¬ 
schwür  an  der  Stelle,  wo  es  Eingang  findet,  hervorzubringen. 
Der  Prozess,  durch  welchen  Gifte  in  den  Körper  aufgenommen 

7  -  12* 


180 


werden,  ist  wahrscheinlich  ein  zwiefacher:  er  wird  entweder  durch 
din  Zirkulation  oder  durch  die  Lymphgefässe  vermittelt.  Wenn 
stärkere  vegetabilische  Gifte  in  eine  Wunde  gebracht  oder  in  den 
Dannkanal  eines  Thieres  eingeführt  werden,  so  ist  durch  Expe¬ 
rimente  erwiesen,  dass  das  Gift  die  in  der  Nähe  gelegenen  porö¬ 
sen  Gewebe  durchdringt,  gerade  wie  es  in  flüssiger  Lösung  einen 
Schwamm  durchdringen  würde;  dass  es  also,  wie  die  anderen  Ge¬ 
webe,  auch  die  Häute  der  Blutgefässe  durchdringt,  in’s  Blut  über¬ 
geht,  sich  mit  diesem  mischt  und  so  Vergiftung  herbeiführt.  Doch 
scheint  der  Mechanismus  der  Absorption  bei  der  Einführung  des 
syphilitischen  Giftes  davon  verschieden  zu  sein.  Wenn  die  das 
Virus  enthaltende  Flüssigkeit  auf  eine  gefässreiche  Oberfläche, 
die  nur  von  einem  so  dünnen  Häutchen  bedeckt  ist,  dass  sie  kein 
genügendes  Hinderniss  darbietet,  gebracht  wird,  so  wird  sie  von 
jener  Oberfläche  eingesogen  und  derselben  gleichsam  einverleibt. 
Bei  dem  gewöhnlichen  Verlaufe '  irritirt  nun  das  in  den  Zellen 
enthaltene  Virus  die  Gewebe,  wodurch  Entzündung  und  Ulzeration 
entsteht,  welche  letztere  einen  ebenso  virulenten  Eiter  absondert, 
als  der  war,  welcher  die  Ansteckung  veranlasste,  und  so  wird 
durch  die  Absorption  der  affizirten  Hautportion  die  Ansteckung 
im  Körper  verbreitet.  Vorausgesetzt  nun,  dass  dies  die  richtige 
Ansicht  und  Theorie  von  dem  gewöhnlichen  Prozess  der  veneri¬ 
schen  Absorption  wäre,  so  ist  sie  doch  nicht  unvereinbar  mit  der 
Voraussetzung,  dass  bei  Unempfänglichkeit,  wie  sie  bekanntlich 
zuweilen  vorkommt,  das  imbibirte  Gift  keine  Irritation  hervor¬ 
bringe,  sondern  indem  sich  Deposition  und  Absorption  wie  in 
ganz  gesundem  Zustande  das  Gleichgewicht  halten,  das  Virus 
stillschweigend  und  unbemerkt  in  den  Körper  übergeht. 

Wenn  die  letztere  Ansicht  unwahrscheinlich  ist,  so  möge  man 
daran  denken,  dass  die  venerische  Krankheit  durch  eine  ganz  ge¬ 
wöhnliche  Abschabung  der  Oberhaut  in  den  Körper  eindringen 
könne,  oder  vielmehr",  dass  allgemeine  Lues  Vorkommen  könne, 
wo  nichts  als  ein  wenige  Tage  dauerndes  und  wie  eine  einfache 
Exkoriation  aussehendes  Geschwür  voranging.  Ein  Mann  fragte 
mich  um  Rath  wegen  einer  anscheinend  gewöhnlichen  Exkoriation 
an  der  innern  Oberfläche  der  Vorhaut,  nahe  der  Eichelkrone. 
Ich  rieth  ihm  einen  Streifen  Linnen,  der  in  eine  Lösung  von 
Kaloinel  und  Kalkwasser  getaucht  war,  aufzulegen,  worauf  die 
Stelle  in  2  bis  3  Ta  gen  heilte,  so  dass  er,  da  es  gerade  Jagd- 
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zeit  war,  auf’s  Land  ging  und  sieh  tüchtigen  körperliehen , An¬ 
strengungen  unterzog'.  Nach  6  Woehen  kam  er  zur  Stadt  zurück, 
um  mir  eine  unbedeutende  Anschwellung  in  der  Weiche  zu  zei¬ 
gen;  es  war  eine  etwas  geschwollene  und  heim  Druck  empfind¬ 
liche  Inguinaldruse.  Dies  Symptom  verschwand  zwar  nach  1  oder 
2  Tas:en,  doch  bemerkte  ich,  dass  die  Haut  des  Bauchs  und  der 


Lenden  fieckig  war;  auch  sagte  er  mir,  dass  er  an  rheumatischen 
Schmerzen  im  Rücken  und  in,  den  Schultern  litte. 

Bald  erschien  auch  eine  syphilitische  Psoriasis  am  Kopfe  und 
in  den  Handflächen,  verbunden  mit  leichten  Exkoriationen  im 
Schlunde,  wobei  seine  Haare  anfingen  auszufallen.  Die  Beschwer¬ 
den  waren  ausnehmend  milde,  und  er  besserte  sich  ohne  den  Ge¬ 
brauch  des  Merkur,  dennoch  war  die  Aifektion  entschieden  syphi¬ 
litisch,  und  mit  Ausnahme  einiger  Exkoriationen  hat  er  niemals 
an  einem  primären  Geschwüre  gelitten. 


Erstes  Kapitel. 

Von  de»  lokalen  Affektionen,  die  der.  ungemeinen 
Lues  verausgaben,  und  ihrer  Behandlung. 


Di«'  Beobachtungen,  welche  ich  in  diesem  Kapitel  niederlege? 
sollen  unter  folgende  Abschnitte  gebracht  werden. 

I.  Beschreibung  und  Behandlung  zufälliger  Geschwüre,  un¬ 
ter  welchem  Namen  ich  solche  versiehe,  die  selten  von  Lues 
begleitet  werden,  und  von  denen  man  annehmen  kan»,  dass  die 
durch,  sie  ver  mittelte  Einführung  der  Syphilis  in  den  Körper,  wenn 
sie  erfolgt,  nur  zufällig  ist,  oder  durchaus  nicht  dazu  beiträgt, 
ihnen  ihren  bestellenden  Charakter  aufzudrüeken.  Das  Aussehen 
dieser  Geschwüre  rechtfertigt  die  Anwendung  von  Präventivmaass¬ 
regeln  gegen  die  Syphilis  nicht,  während  es  sehr  zu  empfehlen 
ist,  sie  so  schnell  als  möglich  zur  Heilung  zu  bringen,  da  sie 
den  infizirenden  Stoff  leicht  aufnehmen  und  zuriickhaUen  könne». 


II.  Beschreibung  und  Behandlung  der  Phagedäna,,  deren 
säimntliche  Varietäten  im  Allgemeinen  der  Kontagkm  zuzusch rei¬ 
hen  sind  und  leicht  allgemeine  Lues  zur  Folge  haben  können, 
während  die  Anwendung  des  Merkurs  gegen  dieselbe  entweder 
nachtheilig  oder  unnütz  ist. 

III.  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  des  Schankers, 
oder  derjenigen  Geschwüre,  denen  häufig  auf  einmal  allgemeine 


% 
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Lues  folgt,  uml  die  im  Ganzen  schnell  und  gründlich  durch  Mer¬ 
kur  geheilt  werden,  welcher  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Gefahr  der  allgemeinen  Ansteckung  vermindert. 

IV.  Behandlung  des  Schankers:  die  Argumente  für  und  wider 
die  merkuiielle  Kur  und  die  bei  derselben  zu  beobachtenden 
Regeln. 

V.  Beschreibung  der  Zufälle  der  primären  Syphilis  und  Be¬ 
handlung  derselben. 

ürster  Abschnitt. 

Von  den  zufälligen  Geschwüren. 

Unter  diesem  Titel  werde  ich  Erosionen  der  Oberhaut,  ent¬ 
zündliche  Exkoriationen ,  den  Herpes  praepulialis ,  die  trauben¬ 
artigen  Geschwüre  der  Vorhaut  und  die  Warzen  abhandeln. 

Erosionen  der  Oberhaut.  Sie  bestehen  in  dem  Auf¬ 
springen  und  Abreiben  der  Epidermis.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist 
die  Vorhaut,  \  bis  \  Zoll  von  der  Eichel  entfernt,  oder  das  Fre- 
nulum  und  die  anliegenden  Parthien.  Die  abgeschabte  Stelle  blu¬ 
tet  zuerst,  worauf  sie  ein  paar  Stunden  lang  eine  rauhe  Ober¬ 
fläche  darbietet ,  alsdann  bedeckt  sie  sich  mit  einer  dünnen  Lage 
von  grauer  Lymphe;  am  dritten  Tage  ist  sie  gewöhnlich  heil, 
indem  die  Oberhaut  sich  regenerirt  hat.  Diese  Erosionen  brau¬ 
chen  zuweilen  mehrere  Tage  zu  ihrer  Heilung,  wenn  die  Lymphe 
sich  organisirt  und  in  Granulation  umwandelt.  Ihre  Form  ist  im 
Allgemeinen  länglichrund,  mit  einem  unvollkommenen  abgegrenz¬ 
ten  Rande  und  einer  zarten,  härtefreien  Oberfläche. 

Um  die  Heilung  solcher  Erosion  zu  befördern,  muss  man 
den  Theil  mit  Seifenwasser  waschen  und  nachher  einen  in  kaltes 
Wasser  getauchtenLeinwandstreifen  zwei  Mal  täglich  aullegen.  Auch 
kann  man  ohne  Furcht  die  Leinwand  in  eine  verdünnte  Auflösung 
von  essigsaurem  Blei  oder  in  Kalomel  und  Kalkwasser  tauchen. 

Entzündliche  Exkoriationen.  Unter  diesem  Ausdrucke 
verstehe  ich  eine  Entzündung  der  Eicheloberfläche  oder  der  Vor¬ 
haut,  die  entweder  allgemein  oder  partiell,  mit  mehr  oder  weni¬ 
ger  Entfernung  der  Epidermis,  und  mit  Eiterung  der  exkoriirten 
Stelle  verbunden  sein  kann.  Bei  Vernachlässigung  kann  sich  Phi- 
mosis  bilden  und  die  Exkoriation  in  oberflächliche  Geschwüre 
übergehen.  Mitunter  wird  durch  gonorrhoische  Ansteckung  eine 
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heftige  entzünd ii die  Exkoriation  zu  Stande  gebracht.  In  unbe¬ 
deutendem  Grade  kann  das  Leiden  auch  durch  einen  in  den  Urin- 
wegen  haftenden  Reiz  hervorgebracht  werden;  so  habe  ich  das- 
selbe  von  einer  Krankheit  der  Nieren  abhängen  sehen.  Oft  bil¬ 
det  es  sich  oder  verbindet  sich  wenigstens  mit  einer  vermehrten 
Absonderung  der  an  der  Corona  gl  an  dis  befindlichen  Follikeln; 
man  sieht  dann  ein  halbes  Dutzend  röthlicher,  rauher  Flecke, 
welche,  wenn  sie  vernachlässigt  werden,  in  den  eben  beschriebe¬ 
nen  Zustand  übergehen  können.  Waschungen  mit  lauem  Seifen¬ 
wasser  und  die  Applikation  eines  Streifens  nasser  Leinwand  sind 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  erforderlichen  Mittel;  für  wich¬ 
tigere  Fälle  eignen  sich  häufige  Bäder  von  lauem  Wasser,  laue 
anodjne  Einspritzungen  unter  die  York  aut ,  und  später  leicht  ad- 
stringirende  Auflösungen. 

Herpes  pr aeputialis.  Der  Herpes  praeputii  ist 
ein  vesikulöses  Leiden  der  Vorhaut,  auf  welcher  eine  kleine  runde 
oder  ovale  Stelle  sieh  röthet,  anschwillt  und  juckt.  Nach  weni¬ 
gen  Stunden  bedeckt  sie  sich  mit  einem  Haufen  von  Bläschen 


von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder  noch  dicker.  Sitzen 
diese  auf  der  äussern  Platte,  so  brechen  sie  auf  und  trocknen  in 
2  bis  3  Tagen;  sitzen  sie  aber  auf  der  inirern  feuchten  Oberfläche, 
so  bilden  sie  in  der  Regel  viele  seichte  Geschwüre,  welche  bei 
Beobachtung  von  Reinlichkeit  und  Applikation  eines  Streifens  Lei¬ 
nen  nach  2  oder  3  Tagen  später  heilen.  Zuweilen  bildet  sich 
ein  Haufen  vesikulöser  Geschwüre  von  derselben  Art  rund  um  die 
Eichelkrone;  auch  bemerkt  man  öfters  einen  rothen  Fleck  auf 
der  Eichel ,  auf  welchem  2  bis  3  Bläschen  aufs chi essen,  platzen 
und  abtrocknen.  Waschungen  und  Streifen  von  Linnen  sind  wie 
bei  den  Exkorialionen  Alles  ,  was  nöthig  ist.  Ohne  diese  Mittel 
trocknen  und  heilen  die  Bläschen  oder  kleinen  Geschwüre  1  oder 
2  Tage  später.  Einige  Personen  sind  mehr  als  Andere  zum  Her¬ 


pes  geneigt.  Was  nur  die  Harnröhre  firritirt,  vermag  denselben 
hervorzurufen;  so  verminderte  die  Entfernung  einer  Striktur  die 
Tendenz  zu  dieser  Krankheit.  Waschungen  mit  Salzwasser,  oder 
mit  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimats,  oder  mit  Essig 
und  Wasser  fand  ich  von  Nutzen,  wo  eine  lästige  Disposition 
zur  Krankheit  vorhanden  war.  Es  ist  wohl  unnöthig,  hinzuzu- 
fiigen,  dass  Alles,  was  das  System  erhitzt,  die  schon  bestehende 
Disposition  noch  vermehrt. 
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Zuweilon  bilden  sieb  in  der  Grube  der  Eichelkrone  ein  Paar 
i§olirte  Pusteln,  welche  aufbrechen,  zu  oberflächlichen  Geschwü¬ 
ren  werden,  und  unter  der  oben  empfohlenen  Behandlung'  in  3 
bis  4  Tagen  eintrocknen.  Es  ist  gut,  solche  Geschwüre  mit  Höl¬ 
lenstein  zu  betupfen,  und  dann  einen  Streifen  nassen  Linnens 
aufzulegen. 

Traub enfö einige  Geschwüre  der  Vorhaut.  Es  ist 
durchaus  nÖthig,  diese  Affektionen  von  der  letzten  zu  trennen,  aus 
welcher,  oder  aus  einer  mit  derselben  gemeinschaftlichen  Ursache 
sie  entstehen,  r.äuilich  einer  Disposition ,  an  dem  genannten  Theile 
auszubrechen;  sie  sind  entweder  allgemeiner  Aufregung  oder  loka¬ 
ler  Reizung  zuzuschreiben. 

Zuweilen  nimmt  das  Leiden  die  Form  eines  Haufens  von 
Geschwüren  an  der  Aussenfläche  oder  ganz  am  Rande  der  Vor¬ 
haut  an,  5,  6  bis  7  an  der  Zahl,  die  zuerst  rund  sind,  später 
aber  eine  unregelmässige  Gestalt  bekommen.  Im  Anfänge  ist  ihre 
Umgebung  nicht  indurirt,  ihre  Oberfläche  ist  zart  und  gelblich, 
zeigt  aber  einige  gleichsam  organisirte  Punkte  von  Granulationen, 
welche  sie  bunt  machen;  später  wird  das  umgebende  Gewebe  fest 
mit  entzündlicher  Infiltration,  die  Gesell wiirsobei fläche  wird  weiss- 
Jich,  und  sie  sowohl  als  auch  die  Ränder  erheben  sich.  Diese 
Geschwüre  sind  schmerzhaft,  irritabel,  und  heilen  oft  sehr  lang¬ 
sam,  indem  der  Kontakt  des  Urins  sie  noch  verschlimmert. 

Mild  adstringirende  Waschungen,  Einreibungen  mit  Buha- 
mus  peruvianus  oder  Opiatfomente,  je  nach  den  Umständen,  sind 
die  geeigneten  Mittel,  und  in  wenigen  Wochen  heilen  die  Ge¬ 
schwüre.  Abernethy  erzählt  folgenden  Fall,  in  welchem  eine 
Schärfe  der  gesunden  Sekretionen  die  erregende  Ursache  gewesen 
zu  sein  scheint: 

Ein  Mann  stand  mit  einem  von  einem  Andern  unterhaltenen 
Frauenzimmer  in  vertrautem  Umgänge  und  zog  sich  dadurch 
einige  sehr  reizbare,  schmuzig  aussehende  Geschwüre  zu,  die  auf 
dem  Präputium  ausbrachen,  ohne  aber  den  syphilitischen  Charakter 
zu  zeigen.  Da  weder  das  Frauenzimmer,  noch  ihr  Unterhalter 
irgend  eine  Krankheit  hatten,  so  hegte  er  auch  nicht  den  Wunsch, 
Merkur  zu  nehmen,  und  ebenso  wenig  hatte  ich,  den  er  um  Rath 
fragte,  Grund,  ihm  denselben  anzuempfehlen.  Obwohl  nun  eine 
Menge  Mittel  örtlich  angewandt  wurden,  heilten  die  Geschwüre 
doch  nicht  unter  2  bis  3  Monaten.  Endlich  wurde  er  völlig  her- 
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gestellt  und  gewarnt,  nielit  wieder  jenem  Frauenzimmer  beizu¬ 
wohnen.  Indessen  seine  Neigung  überwand  die  Klugheit,  und 
ein  abermaliger  Ausbruch  von  gleich  irritabeln  und  ekelhaften. 
Geschwüren  war  die  Folge  eines  zweiten  Beischlafes.  Dieselben 
wurden  auf  gleiche  Weise  behandelt,  wie  die  früheren,  heilten 
aber  sehr  schwer.  Nach  längerer  Zelt  fehlte  er  wieder  in  der¬ 
selben  Art,  und  wurde  auch  ebenso  dafür  bestraft,  ohne  dass 
seine  Konstitution  durch  diese  Geschwüre  jemals  angegriffen  wurde. 


Wenn  solche  Geschwüre  am  Rande  der  Vorhaut ,  nahe  an 
der  Harnröhrenmündung  Vorkommen,  so  werden  sie  stets  durch 
den  Urin  irritirt,  sein*  schmerzhaft,  und  das  umliegende  Zellge¬ 
webe  verhärtet.  Es  kann  sogar  Phimosis  eintreten,  welche  die 
Spaltung  der  Vorhaut  erfordert.  Die  allgemeinen  Mittel  sind  die 
gleichen,  wie  im  ersten  Falle.  Die  innere  Fläche  der  Vorhaut- 
mündung  wird  mitunter  rissig  und  gespalten,  wogegen  man  häu¬ 
figes  Waschen,  milde  Adstringentia  und  ein  einfaches  Cerat  an¬ 
wendet,  um  den  Theil  geschmeidig  zu  machen  und  ihn  vor  dem 
Urin  zu  schützen. 


Warzen  entstehen  durch  eine  Verlängerung  der  Hautpapil¬ 
len  in  feine  Zellen,  die  sich  mit  verdickter  Epidermis  bedecken; 
sie  sind  demnach  vaskulös  und  sensibel;  ihre  Textur  ist  härter 
oder  weicher,  ihre  Farbe  grau  oder  roth,  je  nach  der  Quantität 
und  Dichtheit  des  häutigen  Theiles. 

Ihre  Oberfläche  ist  schwammig;  sie  wachsen  entweder  als 
eine  kontinuirliche  Schicht  von  einiger  Ausdehnung,  oder  in  Hau¬ 
fen  von  getrennten  Warzen,  die  sich  entweder  berühren  oder 
isolirt  stehen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  mehr  breit  als  hoch,  und 
haben  eine  breite  Basis;  zuweilen  sind  sie  verlängert  und  gestielt. 
In  der  Regel  entstehen  sie  nach  einer  Gonorrhoe  und  scheinen 
der  Irritation  der  Plaut  durch  den  Ausfluss  ihren  Ursprung  zu 
verdanken. 


Warzen  bilden  sich  am  häufigsten  auf  der  innern  Vorhaut¬ 
platte,  nahe  der  Eichelkrone,  zuweilen  auf  der  Eichel  selbst,  auf 
der  äussern  Vorhautplatte,  oder  am  Perinäum.  Bei  Weibern  sind 
die  grossen  Lefzen  und  der  Damm  ihre  gewöhnliche  Keimstelle. 

Warzen,  die  eine  bedeutende  Strecke  der  Oberfläche  bedecken, 
nicht  erhaben  sind,  sondern  mehr  in  die  Breite  wachsen  und  sich 
nach  der  Fläche  ausdehnen,  verschwinden  in  der  Regel  bei  der 
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Anwendung1  der  Me rkurial  ein  reib  ungen.  Bleiben  diese  erfolglos, 
so  muss  man  die  folgenden  Mittel  in  Gebrauch  ziehen: 

Gewöhnliche  Haufen  von  dicken  und  breiten  Warzen  wasche 
man  mit  Essigsäure,  oder  betupfe  sie  mit  Höllenstein;  sind  sie 
auch  dann  noch  widerspenstig,  so  schneide  man  sic  entweder  ab, 
oder  zerstöre  sie  auf  ein  Mal  mit  konzentrirter  Salpetersäure,  oder 
mit  einer  Paste  von  Chlorzink. 

Lange,  gestielte  Warzen  kann  man  mit  der  Scheere  abtra¬ 
gen,  und  die  wunde  Stelle  dann  mit  salpetersaurein  Silber  betupfen. 

*  N 

Zweiter  Abschnitt. 

P  h  a  g  e  d  ä  n  a. 

Unter  dieser  Bezeichnung  kann  man  eine  beträchtliche  An¬ 
zahl  verschiedener  primärer  Affektionen  zusammenfassen,  die  darin 
iibereinstimmen,  dass  sie  erstens,  mögen  nie  nun  milde  oder  vi¬ 
rulent  sein,  die  ergriffenen  Tlieile  schneller  als  andere  Geschwüre 
wegfressen,  wodurch  also  die  Bezeichnung  „phagedänisch“  für  sie 
a  le  gerechtfertigt  ist,  dass  sie  zweitens  syphilitischem  Kontagium 
ihren  Ursprung  verdanken  und  konstitutionelle  Lues  bedingen 
können;  drittens,  dass  sie  im  Allgemeinen  durch  Merkurialge¬ 
brauch  verschlimmert  werden. 

Die  Plmgedäna  zerfällt  ursprünglich  in  zwei  Arten,  eine  ul- 
zerative  und  eine  brandige,  welche  sich  in  der  Art  und  Weise 
ihrer  Ausbreitung  von  einander  unterscheiden,  wie  es  schon  ihre 
Bezeichnung  ausdrückt.  Doch  ist  der  Zusammenhang  beider  so 
innig,  dass  die  bedenklicheren  Fälle  von  ulzerativer  Plmgedäna 
oft  mit  partiellen  Brandschorfen  Vorkommen;  und  umgekehrt  viele 
Fälle,  die  als  brandige  Plmgedäna  beginnen,  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  in  Ulzeration  übergehen. 

Ulzerative  P  h  a  ge  d  ä  n  a.  Phagedänische  Gesell  wäre ,  mu¬ 
ffen  sie  nun  tief  oder  oberflächlich ,  die  ganze  Dicke  eines  Tliei- 
les  oder  nur  seine  Oberfläche  zerstörend,  auftrCten,  kommen  in 
folgenden  Punkten  miteinander  überein:  Sie  sind  nicht  zirkelrund, 
sondern  haben  eine  unregelmässige  Begrenzung,  indem  sich  der 
ulzerative  Prozess  ungleich  nach  verschiedenen  Richtungen  aus¬ 
breitet.  Ihre  Oberfläche  ist  von  gelblicher  Farbe,  mit  wenigen 
rothen  Punkten  untermischt;  diese  gelbe  Oberfläche  ist  das  früher 
mit  Lymphe  infiltrirte  und  durch  fortschreitende  Absorption  ent- 
blösste  Gewebe  des  Theiles,  während  die  rothen  Flecken  die  En- 
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den  der  geronnenes  Blut  enthaltenden  Gefässe  sind.  Die  Integu¬ 
mente  des  Geschwürs  an  den  Rändern  sind  weich,  geschwollen 
und  rotli.  Der  scharfe  Kontrast  der  rothen  Haut  mit  dem  gelben 
Geschwüre,  welches  sie  durchfrisst,  ist  sehr  auffallend. 

Das  äussere  Ansehen  und  die  Eigenschaften  des  phagedäni¬ 
schen  Geschwürs  sind  so  eigentümlich  und  von  denen  anderer 
Geschwüre  an  den  Genitalien  so  verschieden,  dass  schon  dadurch 
der  Verdacht  entstehen  muss,  dass  sie  aus  einer  verschiedenen 
Quelle  stammen.  Wir  werden  indess  später  sehen,  dass  primäre 
Geschwüre  von  anderin  Charakter  dieselbe  Form  allgemeiner  Lues 
nach  sich  ziehen  können,  wie  die  primäre  Phagedüna;  und  ich 
habe  beobachtet,  dass  die  Inokulation  des  Eiters  phagedänischer 
Geschwüre  an  den  Genitalien  auf  entfernte  Theile  des  Kranken 

Schanker,  oder  wenigstens  ein  Geschwür,  welches  alle  Züge  des- 

/  _ 

selben  trug,  hervorbrachte.  Ein  Patient  im  Middlesex- Hospital 
hatte  ein  primäres  phagedänisches  Geschwür  an  der  Eichel,  und 
ein  gleiches  sehr  ausgebreitetes  auf  der  Lende;  beide  verschlim- 

s 

inerten  sich  durch  den  Gebrauch  des  Merkur.  Das  Mittel  wurde 
ausgesetzt,  und  an  seiner  Stelle  Wein  und  Porter  verabreicht, 
worauf  das  Geschwür  auf  der  Lende  einen  gesunden  Charakter 
annahm;  das  auf  dem  Penis  blieb  aber  phagedänisch.  Ich  impfte 
nun  mit  dem  Eiter  desselben  den  Kranken  auf  der  Rückseite  des 
Vorderarmes,  und  es  bildete  sich  hier  ein  Geschwür  mit  allen 
Charakteren  derjenigen  Ulzerationen,  wrelche  durch  Inokulation  mit 
Schankereiter  hervorgebracht  werden.  Dasselbe  Resultat  erhielt 
ich  in  noch  zwei  andern  Fällen.  Aus  diesen  Thatsachen  möchte 
ich  schliessen,  dass  der  Grund,  weshalb  Geschwüre  der  Genita¬ 
lien  nach  Infektion  den  phagedänischen  Charakter  annehmen,  in 
einer  Eigenthümlichkeit  des  ganzen  Habitus  beruht,  vielleicht  ver¬ 
bunden  mit  einer  lokalen  Disposition  zu  dieser  Form  von  XJ1- 
zeration,  bei  welcher  das  ergriffene  Gewebe  sehr  leicht  zu 
Grunde  geht. 

Man  kann  die  phagedänischen  Geschwüre  wieder  in  virulente 
und  gutartige  eintheilen. 

-■ 

Die  ersteren  ergreifen  gewöhnlich  die  Eichel,  und  beginnen 
mit  entzündlicher  Anschwellung  und  Exkoriation  eines  Theils  ihrer 
Oberfläche.  Diese  verwandelt  sich  bald  in  ciir  Geschwür  von  dem 
angegebenen  Charakter,  welches  sich  schnell  ausbreitet,  heftige 
brennende  Schmerzen  und  profuse  ichoröse  Absonderung  veran- 
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lasst.  Die  Entfernung,  bis  zu  welcher  die  entzündliche  Anschwel¬ 
lung  und  Röthe  sich  auf  die  naheliegenden  Theile  verbreitet,  ist 
verschieden;  zuweilen  erstreckt  sie  sich  nur  bis  zu  der  Hautdecke, 
die  das  Geschwür  unmittelbar  begrenzt;  in  andern  Füllen  nimmt 
sie  den  ganzen  Penis  ein.  Wenn  das  Geschwür  Eichel  und  Vor¬ 
haut  zu  gleicher  Zeit  angreift,  so  zerstört  es  die  erstere  schneller 
als  diese;  doch  kann  es  sich  mit  noch  grösserer  Schnelligkeit  in 
dem  angrenzenden  Unterhautzellgewebe  ausbreiten.  Babington 
hat  in  seinen  werthvollen  Anmerkungen  zu  Palm  er’ s  Ausgabe 
der  Hunter’ sehen  Werke  diesen  Fall  sehr  schön  beschrieben: 
Das  Geschwür  schleicht  zwischen  dem  Penis  und  seiner  Hautbe¬ 
deckung  fort,  trennt  in  seinem  Verlaufe  die  schwammigen  Körper 
von  ihren  Integumenten  los,  und  kriecht  nicht  selten  aufwärts  bis 
gegen  die  Schambeine  hin.  Unter  diesen  Umständen  kann  der 
Grund  des  Geschwürs  nicht  völlig  gesehen  werden,  und  der  sicht¬ 
bare  Theil  ist  gewöhnlich  rein  und  heilt  sogar  allmälig,  während 


das  verborgene  Stück  faulig 


und  gelb  erscheint  und 


grosse 

Quantitäten  eines  dünnen  bräunlichen  Sekretes  absondert.  Der 
sich  ausbreitende  Geschwürsrand  wird  durch  die  gewöhnliche  An¬ 
schwellung  bezeichnet,  die  man  äusserlieh  als  einen  harten  Ring, 
der  den  Körper  des  Penis  umgiebt,  wahrnimmt;  er  bezeichnet  die 
Grenze,  bis  zu  welcher  das  Geschwür  fortgeschritten  ist,  und 
dehnt  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  mehr  und  mehr  nach  der 
Wurzel  des  Gliedes  hin  aus.  So  weit  als  man  diesen  verdickten 
Rund  fühlen  kann,  so  weit  hat  sich  auch  das  Geschwür  ausge¬ 
breitet.  Wenn  der  Grund  desselben  sich  reinigt  und  zu  heilen 
anfängt,  so  kann  man  die  Besserung  an  dem  Schwinden  jener 
Verdickung  mit  derselben  Gewissheit  erkennen ,  als  wenn  die 
ganze  Oberfläche  den  Blicken  blossgestellt  wäre. 

Wenn  das  Geschwür  auf  diese  AVeise  längs  der  Oberfläche 
des  schwammigen  Körpers  hinschleicht,  so  kann  es  Avohl  die 
Substanz  desselben  durchfressen,  und  so  eine  Oeflhung  in  der 
Urethra  bewirken,  welche  späterhin  zu  schliessen  sehr  schwierig, 
oft  unmöglich  ist. 

Phimosis,  oder  eine  entzündliche  Geschwulst  der  Vorhaut, 
welche  die  Retraktion  derselben  verhindert,  begleitet  und  maskirt 
häufig  die  phagedänische  Ulzeration  der  Eichel.  Eine  aus  dieser 
Quelle  stammende  Phimosis  eharakterisirt  sich  durch  eine  profuse 
ichoröse  oder  saniöse  Absonderung,  welche  oft  in  hohem  Grade 
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zerstörend  ist;  die  geröthete  und  gesell  wollene  Vorhaut  erscheint 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  livide  mit  einer  Disposition  zum 
Brande.  Ausserdem  kann  noch  grössere  Schmerzhaftigkeit  heim 
Druck  an  einer  Stelle,  als  an  einer  andern  zugegen  sein,  so  wie 
einige  Ungleichheit  der  Oberfläche  der  inneren  Theile,  die  man 
durch  das  Gefühl  erkennen  kann. 

Spontane  Hämorrhagien  kommen  heim  virulenten  phagedäni¬ 
schen  Geschwüre  nicht  selten  vor,  und  entstehen  dann  durch  Per¬ 
foration  einer  grösseren  Arterie,  wobei  der  Patient  eine  beträcht¬ 
liche  Menge  Blut  verlieren  kann.  Im  Allgemeinen  ist  eine  solche 
Hämorrhagie  wohlthätig;  wird  sie  übermässig,  so  kann  man  sie 
durch  Betupfung  der  blutenden  Mündung'  mit  dem  Aelzinittel  zum 
Stillstände  bringen. 

Verliert  die  Krankheit  ihre  Bösartigkeit,  so  bleibt  ihr  wall- 
rer  Charakter  oft  blos  auf  dem  Rande  des  Geschwürs,  zuweilen 
nur  an  einer  Stelle  desselben  sichtbar.  Der  übrige  Theil  be¬ 
deckt  sich  mit  gesunden  Granulationen ;  findet  dies  auf  der  Eichel 
selbst  statt,  so  bietet  letztere  oft  eine  ganz  zottige  Oberfläche  dar. 
Uebrigens  vermag  die  Krankheit,  wenn  sie  auch  gemildert  oder 
ganz  verschwunden  und  das  Geschwür  vernarbt  ist,  wieder  von 
Neuem  mit  ihrer  ganzen  früheren  Virulenz  auszubrechen. 

In  praktischer  Hinsicht  zeigt  sich  die  virulente  ulzerative 
Phagedäna  mit  zwei  ganz  entgegengesetzten  Charakteren.  Bei 
Personen  von  kräftiger  Konstitution  tritt  sie  mit  beträchtlicher 
entzündlicher  Anschwellung  des  Theiles  auf,  mit  heisser  Haut, 
weisslich  belegter  Zunge,  frequentem  und  hartem  Pulse. 

Bei  schwächlichen  Individuen  geht  zwar  die  ulzerative  Zer¬ 
störung  eben  so  schnell  oder  noch  schneller  vor  sich,  aber  die 
begleitende  Entzündung  ist  gering,  der  Puls  frequent  und  schwach, 
das  Antlitz  ängstlich,  das  ganze  Befinden  nervös  und  aufgeregt. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  beiden  Formen  auch  eine  verschie¬ 
dene  Behandlung  erfordern  werden. 

Im  ersten  Falle  sind  Aderlässe  vön  16  bis  20  Unzen,  Ab¬ 
führmittel,  sparsame  Diät  und  Verharren  in  horizontaler  Lage 
die  im  Allgemeinen  geeigneten  Mittel.  Die  besten  örtlichen  Mittel 
sind  die  sedativen;  entweder  Leinen,  welches  mit  einer  wässerigen 
Opiumlösung  angefeuchtet  ist,  oder  Waschungen  mit  Blei-  und 
Opiumsolution,  oder  ein  Breiumschlag.  Nach  der  Anwendung 
dieser  Mittel  wird  der  ulzerative  Prozess  oft  schon  nach  24  Stun- 
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den  still  stehen  und  sieh  einem  gesunderen  Charakter  annähern. 
Zuweilen  ist  es  nüthig,  die  Blutentleerung  an  dem  nächsten  oder 
dein  diesem  folgenden  Tage  zu  wiederholen.  Findet  eine  Kom¬ 
plikation  mit  Phimosis  statt,  so  gilt  im  Allgemeinen  die  Kegel, 
die  Vorhaut  aufzuschlitzen,  sowohl  um  ihre  Verjauchung  zu  ver¬ 
hüten,  als  auch  um  das  Geschwür  dem  Blicke  und  den  Arznei¬ 
mitteln  zugänglich  zu  machen.  In  diesem  Falle  bewirkt  man  ge¬ 
wöhnlich  durch  die  Einschneidung  eine  hinreichende  Blutentleerung, 
so  dass  der  Aderlass  überflüssig  ist;  ja  es  kann  sogar  nüthig 
werden,  nach  derselben  ein  oder  zwei  Gelasse  zu  unterbinden. 
Schleicht  das  Geschwür  unter  den  Integumenten  des  Gliedes  fort, 
so  ist  es  ebenfalls  nüthig,  diese  zu  spalten,  um  zu  der  exulzerir- 
ten  Oberfläche  zu  gelangen.  Wenn  nun  der  entzündliche  oder 
plethorische  Zustand  entfernt,  der  Patient  kühl,  der  Puls  ruhig, 
die  örtliche  Entzündung  gemässigt  ist,  und  die  Phagedäna  doch 
fortbesteht,  so  kann  das  zu  befolgende  Verfahren  noch  ein  dop¬ 
peltes  sein,  was  von  dem  Zustande  des  Geschwürs  abhängt. 
Breitet  dies  sich  noch  mit  Virulenz  aus,  so  zerstöre  man  seine 
Oberfläche-  durch  die  Applikation  der  Salpetersäure.  Eine  ein¬ 
malige  Applikation  reicht  gewöhnlich  schon  hin.  Die  zweite  Me¬ 
thode  besteht  in  der  Anwendung1  verschiedener  Reizmittel,  die  ich 
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bei  der  Behandlung  der  gutart  gen  Phagedäna  nennen  werde,  und 
die  man  aufsparen  muss,  bis  die  Krankheit  diesen  Charakter  an¬ 
genommen,  indolent  geworden  und  nicht  mehr  zerstört. 

Wenn  die  virulente  Phagedäna  eine  asthenische  Konstitution 
befällt,  so  sind  China,  Wein,  Opium  im  Allgemeinen  passend; 
örtlich  applizire  man  die  Salpetersäure. 

Die  mildere  Form  des  phagedänischen  Geschwürs  ist  na¬ 
mentlich  schwer  zu  behandeln;  doch  sind  ihre  Zerstörungen  we¬ 
niger  beträchtlich,  ihre  Verbreitung  geschieht  langsam,  zuweilen 
schleichend,  in  den  meisten  Fällen  nur  oberflächlich.  In  einigen 
Fällen  nimmt  das  Geschwür  einen  Theil  der  Eichel  und  die  an¬ 
grenzende  Parlhie  der  Vorhaut  ein;  diese  und  die  Eichel  sind 
rotli  und  geschwollen,  das  Geschwür  schreitet  nach  einer  Seite 
hin  vor,  granulirt  und  vernarbt  auf  einer  andern,  indem  es  durch 
die  umgebende  Geschwulst  vertieft  erscheint.  Zuweilen  verbreitet 
es  sich  blos  über  eine  Hälfte  der  Eichel  als  ein  seichtes  serpi- 
ginöses  Geschwür,  dessen  Zusammenstellung  mit  den  oben  be¬ 
schriebenen  ernstem  Formen  der  Phagedäna  man  nur  dadurch 
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rechtfertigen  kann,  dass  cs  in  seinem  äussern  Ansehen  (wenn 
auch  nur  in  niederem  Grade)  genau  mit  ihnen  übereinslimmt,  dass 
es  sich  durch  dieselbe  Behandlung’  bessert,  in  der  Regel  aber 
durch  Merkurialgeb rauch  verschlimmert,  und  dass  es  durch  eine 
Reihe  von  Steigerungen  in  jene  übergehen  kann. 

Zur  Behandlung  der  milderen  phagedänischen  Geschwüre  hat 
man  als  allgemein  passende  Mittel  empfohlen:  reine  Luft,  näh¬ 
rende  Diät  mit  Wein  und  Porter  (wenn  die  Konstitution  gut,  und 
das  Blutsystem  nicht  in  Auflegung  ist),  dabei  die  China  mit  der 
Salpetersäure,  oder  kleine  Dosen  des  Jodkali  in  einem  Sarsapa- 
rilldekokte.  Auch  örtlich  ist  die  Salpetersäure  das  wirksamste 
Mittel;  aber  man  bestehe  nicht  auf  diesem  schmerzhaften  Mittel, 
wenn  der  phagedänische  Charakter  des  Geschwürs  nach  jeder 
Applikation,  sobald  der  oberflächliche  Schorf  sich  gelöst  hat,  wie¬ 
derkehrt.  Dann  müssen  Stimulantia,  wie  Balsam .  peruvianus , 
Auflösung  von  salpetersaurem  Silber  und  ähnliche  Mittel  ange¬ 
wendet  werden.  Alle  Mittel  dieser  Klasse  müssen  nach  und  nach 
versucht  werden,  oder  abwechselnd  mit  Streifen  Leinwand  und 
einfacher  Salbe ;  schon  der  blosse  Wechsel  der  Applikation  scheint 
wohlthätig  zu  wirken.  Auch  kann  man  nicht  leugnen,  dass  zu¬ 
weilen  ein  kurzer  und  eindringender  Gebrauch  des  Merkurs  der 
Krankheit  eine  neue  Wendung  geben  und  die  Schliessung  der 
hartnäckigsten  Geschwüre  herbeiführen  kann.  Doch  muss  dies 
Mittel  das  letzte  sein,  zu  dem  man  seine  Zuflucht  nimmt. 

Ich  habe  nocli  nichts  von  der  Zeit  gesagt,  die  zwischen  dem 
Momente  der  Infektion  und  der  Erscheinung  der  Krankheit  vergeht, 
da  über  diesen  Punkt  in  Bezug  auf  die  Phagedäna  weniger  be¬ 
kannt  ist,  als  in  Bezug  auf  den  Schanker,  und  die  Intervalle 
bei  beiden  wahrscheinlich  die  gleichen  sind.  Ich  verschiebe  auch 
die  Betrachtung  des  Bubo  bis  auf  diese  Gelegenheit,  da  derselbe 
ein  weit  seltnerer  Begleiter  der  phagedänischen  Ulzeration  als  des 
Schankers  ist. 

Brandige  P  h  a  g  e  d  ä  n  a.  Wenn  brandige  Phagedäna  durch 
die  Irritation  des  venerischen  Giftes  hervorgebracht  wird ,  so  un¬ 
terscheidet  sie  sich  in  keiner  Hinsicht  von  phagedänischem  Brande, 
der  durch  andere  Ursachen  erzeugt  worden.  Lassen  wir  jedoch 
hei  der  Untersuchung  der  Natur  und  der  Behandlung  der  Krank¬ 
heit  die  Syphilis  bei  Seite,  und  werfen  wir  blos  einen  Blick  auf 
die  Theorie  der  Mortifikation  überhaupt.  Mortißkation  ist  der 


Tod  eines  Theils  des  lebenden  Körpers  durch  Aufhören  des 
Blutumlaufes  in  demselben,  wodurch  er  sich  von  dem  Tode, 
der  durch  chemische  Zersetzung  der  Organisation  eines  Theiles 
bedingt  wird,  unterscheidet.  Indess  kann  die  Modifikation  sich 
entweder  begrenzeu,  wenn  z.  B.  eine  Gesell  willst  durch  die  Anle¬ 
gung  einer  Ligatur  abstirbt,  oder  sie  kann  auch  fortschreiten, 
wo  man  denn,  um  sie  zu  bezeichnen,  sich  der  Ausdrücke  Gan¬ 
grän,  Sphacelus,  Modifikation  bedient.  Es  giebt  aber  noch  fer¬ 
nere  Unterschiede  in  dieser  Beziehung.  Eine  progressive  Modi¬ 
fikation  kann  plötzlich  einen  beträchtlichen  Theil  befallen,  in 
welchem  das  Erlöschen  des  Lebens  allmälig  erfolgt,  und  durch 
die  graduelle  Alteration  der  Sensibilität,  Wärme,  Farbe  sich  kund 
giebt,  eine  Form  der  progressiven  Modifikation,  die  man  mit  dem 
Namen  Gangrän  und  Sphacelus  belegt.  Oder  der  befallene  Theil  ist 
von  geringer  Ausdehnung,  und  dann  bedient  man  sich  des  Ausdrucks 
Verb  randun  ff.  Endlich  kann  die  Modifikation  sich  nur  ober- 
flächlich  ausbreiten,  indem  eine  Lage  nach  der  andern,  aber  immer 
nur  von  unbedeutender  Dicke  nach  und  nach  abstirbt.  Diesen  letzten 
Zustand  bezeichnet  eigentlich  der  Ausdruck  „brandige  Phagedäna“. 

Die  progressive  Modifikation  kann  wieder  (mit  Ucbergehung 
der  andern)  von  zwei  Ursachen  abhängen,  entweder  nämlich  von 
einem  hohen  Entzündungsgrade ,  namentlich  wenn  die  Entzün¬ 
dung  schon  früher  irritirte  Theile  ergreift,  oder  sie  kann  auch, 
unabhängig  von  jeder  andern  Ursache,  durch  den  Kontakt  des 
zuletzt  modifizirten  Theiles  mit  dem  angrenzenden  lebenden,  ge¬ 
sunden  Gewebe  unterhalten  werden.  Die  brandige  Phagedäna 
bietet  nun  diese  beiden  Formen  dar,  von  denen  die  erste  die  am 
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wenigsten  bedenkliche  ist.  Sie  setzt  die  Existenz  einiger  Ge¬ 
schwürsflächen,  eines  Schankers  oder  eines  andern  Geschwürs, 
und  einen  inflammatorischen  Habitus  voraus  —  die  Entzündung 
geht  auf  die  Geschwüre  über  und  diese  werden  brandig,  ein 
Fall,  der  wie  die  entzündliche  Art  des  virulenten  phagedänischen 
Geschwürs  behandelt  werden  muss.  Man  muss  dreist  Blut  ent¬ 
leeren,  örtlich  besänftigende  Mittel  anwenden  und  ein  streng  an¬ 
tiphlogistisches  Verfahren  befolgen.  Der  Fall,  den  wir  bereits 
oben  dem  Dr.  Fergusson  nacherzählt  haben,  zeigt  hinreichend 
den  Werth  dieser  Methode  in  der  entzündlich  brandigen  Phage¬ 
däna.  Dagegen  sieht  man  in  folgendem  von  Rose  mitgetheilten 
Falle  die  Folgen  vernachlässigter  Blutentleerungen. 
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T.  Clarke,  21  Jahre  alt,  von  vollsaftigem  Habitus,  wurde 
in  das  Coldstream- Hospital  mit  6  bis  8  tiefen  irritabeln  Geschwü¬ 
ren  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  aufgenommen;  ihre  Ober¬ 
fläche  war  mit  ein, ein  dunkel  gefärbten  Brandschorfe  bedeckt;  sie 
halten  verdickte  und  stark  entzündete  Ränder  und  sonderten  eine 
sehr  scharfe  Jauche  ab.  Er  klagte  über  viel  Kopfschmerzen  und 
Durst,  hatte  einen  frequenten  Puls  und  andere  fieberhafte  Zufälle. 
Die  Geschwüre  hatten  3  Tage  bestanden  und  waren  eine  Woche 
nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  entstanden.  Die  Inguinaldrü¬ 
sen  waren  auf  beiden  Seiten  angeschwollen.  Es  wurde  ihm  eine 
starke  Dosis  Jalappe  mit  Cremor  Tarlari ,  6  Gran  Antimonium- 
pulver  und  eine  kleine  Gabe  Epsomsalz  alle  24  Stunden  verord¬ 
net.  Oertlich  wurden  kalte  Ueb erschlage  applizirt.  Während  der 
folgenden  Tage  hallen  die  febrilen  Symptome  sehr  zugenommen; 
die  Nächte  waren  schlaflos,  häufiger  Frostschauer  und  ein  anhal¬ 
tender  lästiger  Husten  hatten  sich  eingestellt.  Die  Zunge  war 
mit  einem  weissen  Ueberzuge  bedeckt,  der  Puls  frequent  und 
nicht  leicht  zu  komprimiren,  die  Haut  heiss  .und  trocken.  Er 
litt  an  lebhaften  Schmerzen  in  den  Geschwüren,  welche  sich  rapide 
ausbreiteten  und  in  einander  flössen;  sie  waren  von  einer  dunkeln 
Entziindungsrüthe  umgeben , '  die  unmittelbar  in  Brand  überging. 
(Wenn  wir  hier  einen  Rückblick  auf  die  Geschichte  des  Falls 
werfen,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  leichliche  Bl  ulentzieh  unsren 
hier  dringend  indicirt  waren.)  Patient  war  viel  mit  Purganzen 
behandelt  worden;  die  kalten  Ueberschläge  wurden  nun  ausjre- 
setzt  und  eine  Mohnabkochung  zu  Fomenlationen  benutzt.  Am 
3tcn  läge  hatte  sich  der  Brand  weit  ausgebreitet,  und  schon  war 
ein  beträchtlicher  Theil  der  Eichelkrone  zerstört;  auch  entstand 
am  Morgen  dieses  Tages  eine  Hämorrhagie,  durch  welche  Patient 
eine  Pinte  Blut  verlor;  die  Arterie  wurde  unterbunden.  Es  wur¬ 
den  Baisamum  kulphuris  und  TerpenthinÖl  zu  gleichen  Theil en 
auf  das  Geschwür  applizirt  und  die  kalten  Umschläge  von  Neuem 
in  Anwendung  gebracht.  Am  folgenden  Tage  hatten  die  Brand¬ 
stellen  keine  Neigung  sich  zu  trennen,  und  am  Körper  der  Eichel 
selbst,  vor  dem  Geschwürsrande,  hatten  sich  einige  dunkele  Flecke 
gezeigt,  ln  der  Eichel  empfand  Patient  einen  brennenden  Schmerz; 
sein  Antlitz  war  aufgetrieben,  die  Zunge  mit  einer  braunen  Kruste 
bedeckt,  der  Puls  machteNn  der  Minute  102  Schläge.  Am  fol¬ 
genden  Tage  erneuerte  sich  die  Hämorrhagie  noch  zwei  Mal, 

Sechster  Theil. 
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wenn  auch  mit  geringerer  Intensität ;  der  Kranke  hatte  zwar  etwas 
weniger  Fieber,  war  aber  schwächer.  Die  Vorhaut  wurde  nun 
gespalten,  das  Geschwür  mit  Tinct.  Bonzoes  composila  ver¬ 
bunden  und  ein  gährender  Brei  auf  dasselbe  gelegt.  Man  ver¬ 
ordnte  Fleischbrühe,  Ammonium,  und  gegen  Abend  Pulvis 
Doweri.  In  den  nächsten  24  Stunden  hatte  der  brennende 
Schmerz  nachgelassen  und  seine  Genesung  wurde  durch  nichts 
mehr  gehindert. 

In  der  zweiten  Form  von  brandiger  Phagedäna  spielt  die 
Entzündung-,  welche  ein  Geschwür  von  gewöhnlichem  Charakter 
in  Gangrän  verwandeln  half,  keine  Rolle  weiter;  es  zeigt  sich 
nur  die  brandige  Oberfläche,  entweder  schwarz  und  trocken,  eine 
Kruste  von  oberflächlicher  Modifikation ,  oder  eine  feuchte  asch¬ 
farbige  Lage  eines  todten  Gewebes,  welches  sieh  in  weiche 
Flocken  und  putride  Fetzen  trennt,  während  die  Ilaut  eine  schmale 
livide  Brandlinie  zeigt,  die  mit  der  Trennung  der  Schorfe  fort¬ 
schreitet.  Folgende  Fälle,  die  Hn.  Lawrence  angehören,  wer¬ 
den  die  Züge  dieser  Krankheit  in  helleres  Licht  setzen. 

„Louise  Gardner,  18  Jahre  alt,  hatte  die  letzten  3  Wochen 
auf  den  Strassen  im  Trunk  und  fortwährender  Prostitution  zuge¬ 
bracht.  Sie  war  14  Tage  lang  krank,  anfangs  nur  leicht,  spä¬ 
terhin,  besonders  die  letzten  Tage,  ernstlicher.  Während  t  der 
letzten  Periode  hatten  sich  Papeln  auf  den  Schamlefzen  erhoben, 
waren  roth  und  schmerzhaft  geworden  und  dann  in  ein  breites 
Geschwür  übergegangen ,  welches  schnell  um  sich  gegriffen  und 
durch  die  damit  verbundenen  Schmerzen  sie  völlig  des  Schlafes 
beraubt  hatte.  Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  waren  die  äusseren 
Genitalien  roth,  geschwollen,  exkoriirt,  oberflächlich  exulzerirt; 
zugleich  war  ein  kopiöser  x\usfluss  aus  der  Scheide  zugegen. 
Am  linken  Labiura  und  dem  benachbarten  Theile  des  Morts  Ve- 
lieris ,  wo  die  Theile  blos  geschwollen,  aber  nicht  geröthet  wa¬ 
ren,  sass  ein  brandiges  phagedänisches  Geschwür  von  3  Zoll 
Länge  und  einem  Zoll  Breite,  welches  in  den  letzten  3  bis  4  Ta¬ 
gen  diesen  Umfang  erreicht  hatte.  Die  Oberfläche  desselben  war 
ausgehöhlt  und  desorganisirt,  röthlich,  theils  auch  grau  und 
schwärzlich  gefärbt,  an  verschiedenen  Stellen  blutig,  durch  einen 
scharfen  zackigen  Rand  begrenzt,  und  sezernirte  eine  reichliche, 
ätzende  Jauche.  Mit  Ausnahme  des  durch  die  heftigen  Schmerzen 
gestörten  Appetites  und  Schlafes  war  der  Gesundheitszustand  ganz 
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befriedigend.  Anseben  und  Ausdruck  des  Gesichts  war  das  eines 
jungen  gesunden  Mädchens.“ 

„John  Reed,  32  Jahre  alt,  Seemann,  der  viel  in  heissen 
Klimaten  gewesen  und  durch  Umnässigkeit  bedeutend  gelitten 
hatte,  war  kürzlich  nach  England  zurückgekehrt  und  ausschwei¬ 
fender  als  jemals  gewesen.  Drei  Wochen  früher  hatte  er  sich 
eine  venerische  AlFektion  zugezogen;  es  erschienen  Geschwüre  an 
der  Vorhaut  und  Exkoriationen  am  Skrotum  und  an  der  Lende. 
Letztere  hatten  seit  einer  Woche  an  Ausdehnung  sehr  zugenommen 
als  eine  Portion  nahe  ihrer  Mitte  an  1mg  schwarz  zu  werden 
und  starke  Schmerzen  zu  verursachen.  Er  wurde  in  der  Nacht 
(der  dritten  nach  dein  Auftreten  der  Phagedäna)  in  einem  Zu¬ 
stande  von  grosser  Agitation  und  Unruhe  in’s  Krankenhaus-  ge¬ 
bracht,  so  dass  sich  sogar  unwillkürliche  zitternde  Bewegungen 
an  den  untern  Extremitäten  zeigten.  Die  Anwendung  starker 
Dosen  von  Opium  war  nicht  im  Stande,  Schlaf  zu  bewirken,  und 
er  entzog  sich  der  Behandlung  unter  Besorgnissen,  welche  seine 
Krankheit  einllössen  musste.  Pis  bestanden  nämlich  4  Geschwüre 
an  der  Basis  der  Vorhaut  —  ein  breiteres  mit  indurirter  Grund¬ 
fläche,  und  3  kleinere  in  einem  günstigen  Zustande.  Die  Seiten¬ 
fläche  des  Skrotums  und  die  entsprechende.  Oberfläche  des  Schen¬ 
kels  waren  lebhaft  roth.  Auf  der  Mitte  der  zwischen  diesen 
Theilen  befindlichen  Falte  zeigte  sich  eine  geschwürige  Oeffnung, 
von  der  Breite  eines  Kronenthalers,  etwa  -f  Zoll  tief,  mit  unre¬ 
gelmässiger  schwarzer  Oberfläche  und  reichlicher  übelriechender 
Absonderung.“  —  Die  Behandlung  dieser  furchtbaren  Krankheit  ist 
ausnehmend  einfach,  und  früh  unternommen,  gewöhnlich  erfolg¬ 
reich.  Sie  besteht  in  der  Applikation  der  Salpetersäure  auf  die 
brandige  Fläche.  Geschieht  dies  in  hinreichendem  Grade,  so 
durch  dringt  die  Säure  den  Brandschorf,  zerstört  die  Oberfläche 
und  vernichtet  somit  auch  die  Gangrän,  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  sie  den  J£ontakt  chemisch  alterirter  und  zerstörter  Gewebe 
an  die  Stelle  der  durch  progressive  Modifikation  erstorbenen  Ge¬ 
bilde  setzt.  Die  Tiefe  des  nöthigen  Schorfes  muss  ungefähr  den 
dritten  Theil  eines  Zolles  betragen,  mit  Einschluss  der  Tiefe  der 
gangränösen  Oberfläche  und  der  mit  ihr  in  Kontakt  befindlichen. 
Man  trage  Sorge,  die  Theile  nachher  vor  Nässe  zu  bewahren, 
indem  man  trockncs  Linnen  darauf  legt,  dies  häufig  erneuert 
und  die  Theile  dabei  jedesmal  wäscht.  Der  durch  das  Aetzmittel 
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erregte  Schmerz  ist  sehr  heftig  und  dauert  einige  Stunden  an; 
man  kann  daher  nach  der  Applikation  eine  starke  Dosis  Lauda¬ 
mim  verabreichen.  Die  Säure  verwandelt  die  kranke  Oberfläche 
in  einen  braunen  Schorf,  der  sich  um  den  dritten  Tag  loszu- 
stossen  anfängt,  und  wenn  er  sich  gelöst  hat,  blühende,  gesunde 
Granulationen  hinterlässt,  die  schnell  vernarben.  Doch  kann  der 
Vernarbungsprozess  unterbrochen  werden,  entweder  durch  drohende 
phagedänische  Ulzeration,  für  deren  Behandlung  wir  bereits  die 
Regeln  festgestellt  haben,  oder  dadurch,  dass  der  Theil  ein  un¬ 
gesundes  Ansehen  bekommt,  weiches  die  Anwendung  der  Merku¬ 
rialien  und  die  topische  Applikation  des  schwarzen  Wassers  er¬ 
fordern  kann. 

Um  diesen  kurzen  Abriss  der  Krankheit  zu  vervollständi¬ 
gen  ,  theile  ich  aus  C  a  r  m  i  c h  a  e  1  ’  s  Abhandlung  folgenden  Fall 
mit,  dessen  Eigenthümlichkeiten  keines  weiteren  Kommentars  be¬ 
dürfen:  —  Ein  Mann,  der  mit  der  venerischen  Krankheit  an  sei¬ 
ner  eignen  Person  vertraut  war,  wurde  0  Tage  nach  einem  ver- 
flüchtigen  Beischlafe  durch  die  Erscheinung  einer  kleinen  Pustel 
an  der  Vorhaut  beunruhigt.  Ohne  Weiteren  Verzug  hob  er  den 
betroffenen  Theil  der  Vorhaut  auf  und  schnitt  ihn  mit  der  Scheere 
weg.  Die  Wunde  heilte  zwar  wie  ein  gewöhnliches  Geschwür, 
doch  beobachtete  er,  dass  die  Narbe  zart  und  tiefer  gefärbt  war, 
als  die  umliegende  Haut.  Einen  Monat  nach  dieser  Operation, 
als  die  Narbe  noch  sehr  zart  war,  setzte  er  sich  einer  neuen  In¬ 
fektion  aus.  Am  andern  Tage  veranlasste  ihn  eine  unangenehme 
Empfindung,  den  Penis  zu  untersuchen,  und  er  bemerkte  nur 
einen  dunkeln  brandigen  Flecken  auf  der  Narbe,  ohne  Induration 
oder  Entzündung  in  der  Umgegend.  In  6  Tagen  hatte  die  Schwärze 
sein-  zugenommen,  es  war  Entzündung  in  den  umliegenden  Thei- 
len  hinzugetreten  und  eine  Disposition  zu  Phimosis  bemerkbar. 
Man  l'ieth  ihm,  sich  ruhig  zu  verhalten,  eröffnende  Arzneien  zu 
nehmen  und  einen  Teig  aus  Wasser  und  Brod  auf  den  befallenen 
Theil  zu  legen.  Drei  Tage  später,  am  17ten  August,  hatte  Ge¬ 
schwulst  und  Entzündung  der  Vorhaut  so  zugenommen,  dass  nur 
mit  grosser  Schwierigkeit  ein  Theil  der  Eichel  entblösst  werden 
konnte.  Auf  der  rechten  Seite  derselben  ,  in  unmittelbarem  Kon- 
talct  mit  dem  Geschwüre  der  Vorhaut,  zeigte  sich  nun  ein  schwar¬ 
zer  Brandschorf,  der  sich,  soweit  man  nur  untersuchen  konnte, 
forterstreckte.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  der  Brandschorf  auf 
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der  Vorhaut  losgestossen  und  ein  phagedänisches  Geschwür  hin¬ 
terlassen.  Die  eröffnenden  Mittel  wurden  wiederholt,  und  eine 
Mischung'  von  J\ij  Chinadekokt  mit  gj  Myrrhentinktur  häufig 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  injizirt,  ohne  Schmerz  zu  verursachen. 

Am  19ten.  Da  der  Patient  sich  unzufrieden  zeigte,  dass 
kein  Merkur  angewandt  wurde,  so  liess  mau  eine  halbe  Drachme 
Merkurialsalbe  täglich  einreiben. 

Am  28sten.  Die  Mundhöhle  ist  in  massigem  Grade  aflizirt 
worden,  während  zu  gleicher  Zeit  Schmerz,  Anschwellung  und 
Entzündung  des  Penis  beträchtlich  zugenommen  haben.  Die  Vor¬ 
haut  konnte  nicht  zurückgezogen  werden,  und  eine  dünne  iehorüs© 
Flüssigkeit,  mit  brandigen  Partikeln  untermischt,  fli-esst  beständig 
unter  derselben  hervor.  Man  bestimmte  den  Patienten  dahin ,  von 
dem  Gebrauche  des  Merkur  abzustehen,  und  vielmehr  3  Mal  täg¬ 
lich  30  Tropfen  Viiium  anlimonü  in  6  Unzen  Sarsaparillendekokt 
zu  nehmen,  so  wie  einen  Teig  von  Brod  und  Wasser  auf  das 
Glied  zu  legen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgte  baldige  Bes¬ 
serung;  Geschwulst  und  Entzündung  minderten  sieh  und  die  Ab¬ 
sonderung  wurde  dicker  und  gutartiger. 

Die  Sache  verlief  sehr  gut  bis  zum  12 ton  September ;  doch 
an  diesem  Tage  bekam  er  etwas  Frösteln  und  andere  fieberhafte 
Zufälle;  am  folgenden  Tage  war  das  Fieber  bedeutend,  verbun¬ 
den  mit  grosser  Mattigkeit,  Durst  und  Schmerzen  in  den  Knien, 
die  sich  bis  zur  Tibia  hinab  erstreckten.  Am  14ten  erschien  an 
einer  bisher  ganz  gesunden  Stelle  der  Vorhaut  ein  kleiner  schwar¬ 
zer  Fleck,  gerade  wie  der  zuerst  beobachtete;  am  löten  trennte 
sich  dieser  Schorf  und  hinterliess  ein  rundes  Loch,  welches  durch 
die  Vorhaut  drang  und  ein  längs  der  inneren  Fläche  derselben 
hinkriechendes  Geschwür  bildete.  Eine  Drachme  Merkurialsalbe 
wurde  nun  jeden  Abend  auf  dringende  Forderung  des  Kranken 
eingerieben,  ln  5  Tagen  erfolgte  Ergriffensein  der  Mundhöhle, 
zugleich  wurde  das  Geschwür,  welches  den  wahren  phagedäni¬ 
schen  Charakter  an  sich  trug,  noch  schlimmer,  und  breitete  sich 
mit  solcher  Rapidität  aus,  dass  es  in  2  Tagen  einen  beträcht- 

*r 

jichen  Theil  der  Vorhaut  zerstörte.  Zu  dieser  Zeit  machte  er 
auch  eine  Probe  mit  den  Zinoberräucherungen.  Am  26sten:  So¬ 
bald  es  klar  war,  dass  Merkur  in  jeder  Gestalt  dem  Geschwüre 
nachtheilig  war,  wurde  der  Patieut  endlich  bewogen,  von  dem 
ferneren  Gebrauche  desselben  abzustehen  und  an  seiner  Stelle 
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5  Gran  Exlr.  Ciculae  3  Mal  täglich  zu  nehmen,  eine  Dosis, 
die  am  28sten  auf  6  Gran  4  Mal  täglich  zu. nehmen  gesteigert 
wurde.  Da  diese  Gabe  unangenehme  Empfindungen  im  Kopfe 
veranlasst,  so  wurde  sie  nicht  erhöht;  doch  minderte  sie  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Geschwürs  und  hemmte  entschieden  die 
Forts cl i ri Ile  desselben. 

Am  2(en  Oktober  wurde  eine  Hau tb rücke,  die  2  Thcilc  des 
Geschwürs  mit  einander  verband  und  durch  einen  Tensionszustand 
der  Theile  Reizung  zu  erregen  seinen,  durchschnitten,  worauf 
der  Kranke  sich  selbst  sein*  erleichtert  fühlte  und  eine  bessere 
Nacht  verbrachte,  als  er  seit  dem  Anfänge  seiner  Krankheit  ge¬ 
habt  hatte.  Am  folgenden  Tage  erschien  das  Geschwür  weniger 
irritabel,  und  am  5ten  war  die  Besserung  augenfällig.  Am  lOten 
war  bereits  ein  Thesl  des  Geschwürs  ohne  Granulationen  vernarbt, 
und  eine  Woche  später  vollkommen  heil,  bis  wie  lange  er  den 
Gebrauch  der  Cicuta  fortsetzte.  Nichtsdestoweniger  hatte  er  einen 
beträchtlichen  Th  eil  der  Eichel  und  Vorhaut  eingehüsst. 

Am  20sten  fühlte  er,  nachdem  er  die  freie  Luft  genossen 
und  bereits  einen  grossen  Theil  seiner  Kräfte  wieder  erlangt 
hatte,  Schmerzen  in  den  Wangen.  Zwei  Tuge  später  zeigte  sich, 
eine  beträchtliche  Auftreibung  des  Oberkiefers  (Anschwellung  des 
Periosts)  mit  Rölhnng  der  Hautdecken,  so  dass  schneller  lieber- 
gang  in  USzeration  zu  befürchten  war.  Die  cingeleitetc  Behand¬ 
lung  bestand  in  der  Darreichung  von  -J  Gran  Sublimat  Morgens 
und  Abends  mit  einer  Pinte  Sarsaparillabkochung  täglich,  liehst 
dein  Genosse  der  Landluft.  Schon  nach  4  Tagen  nahm  die  Ge¬ 
schwulst  ab,  und  nach  8  Tagen  war  sie,  so  wie  auch  die  Ge¬ 
schwüre,  gänzlich  verschwunden.  Als  ich  diesen  Mann  nach  einem 
langen  Zeiträume  wiedersah,  befand  er  sich  vollkommen  wohl. 


Britter  Abschnitt« 

V  o  m  S  c  h  a  n  k  e  r. 

Unter  diesem  Kapitel  fassen  wir  die  verschiedenen  Formell 
der  gewöhnlichen  syphilitischen  Geschwüre  zusammen,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Anlass  zur  Entwickelung  der  allgemeinen 
Lues  geben.  Das  Studium  dieser  Geschwürsklasse  ist  mit  Schwie¬ 
rigkeiten  verbunden,  die  sich  bei  dem  der  Phagedäna  nicht  dar¬ 
bieten.  Zwar  kann  man  in  Betreff  der  Entstehung  des  phagedä¬ 
nischen  Krankheitsprozesses  Zweifel  hegen,  so  wie  auch  über  di» 
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sekundäre  Einwirkung'  desselben  auf  die  Konstitution  in  Unge¬ 
wissheit  bleiben,  und  beides  vielleicht  in  einem  hohem  Grade, 
als  es  beim  Schanker  der  Fall  ist.  Hingegen  hat  die  Diagnose 
und  Behandlung  der  Phagedüna  gar  keine  Schwierigkeiten-,  die 
Züge  einer  jeden  Form  dieser  Krankheit  sind  scharf  ausgeprägt, 
und  die  nöthige  Therapeutik  lässt  sich  aus  den  allgemeinen  Re¬ 
geln  der  Chirurgie  herleiten.  Beim  Schanker  aber  unterscheiden 
sich  die  lokalen  Erscheinungen  gar  nicht  von  denen  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Entzündung,  und  wenn  man  die  Meinungen  der  Wund¬ 
ärzte  in  den  civilisirten  Ländern  erwägt,  so  würde  sich  wahr- 
scheinlieh  eine  gleiche  Zahl  zu  Gunsten  der  spezifischen,  wie  der 
nichtspezifischen  Methode  aussprechen.  Die  praktische  Schwie¬ 
rigkeit  indess  wird  erst  später  einer  nähern  Betrachtung  gewür¬ 
digt  werden;  für  jetzt  haben  wir  genug  mit  der  Diagnose  des 


Schankers  zu  thun. 

Wir  wollen  damit  beginnen,  dass  wir  die  Erscheinungen  ge¬ 
wöhnlicher  inflammatorischer  Geschwüre,  die  man  zuweilen  auf 
den  Unterschenkeln  junger  oder  älterer  Leute,  deren  Gesundheits¬ 
zustand  gestört  ist,  beobachtet,  angeben.  In  solchen  Fällen  bilden 
sich  oft  mehrere  Geschwüre  hintereinander,  und  zwar  unter  folgen¬ 
den  Erscheinungen :  In  der  Mitte  einer  entzündeten  Hautstelle  er¬ 
scheint  ein  kleiner  runder  Flegle  von  weisser  Epidermis,  dadurch 
bedingt,  dass  letztere  durch  einen  lymphatischen  Erguss  von  der 
Kutis  gelöst  wird.  Nach  einem  bis  zwei  Tagen  ist  der  Fleck 
der  abgelösten  Epidermis  grösser  geworden,  leicht  erhaben,  und 
Eiter  unter  demselben  wahrzunehmen.  Bricht  nun  die  Oberhaut 
auf,  so  zeigt -sich  ein  seichtes,  rundes  Geschwür,  dessen  Ober¬ 
fläche  mit  unorganisirter  Lymphe  bedeckt  ist.  Die  runde  Form 
besteht  trotz  der  Ausbreitung  des  Geschwürs  fort.  Das  die  Rän¬ 
der  bildende  Gewebe  ist  mehr  oder  weniger  roth,  entzündet,  ver¬ 
dichtet;  die  Oberfläche  ausgehöhlt,  ohne  Granulationen;  oder  das 
Geschwür  ist  tief  und  hohl ,  ein  blosses  Loch  im  entzündeten  Ge¬ 


webe,  dessen  Textur  man  nach  Entfernung  der  anklebenden  ge¬ 
latinösen  Sekretion  nur  unbedeutend  verändert  findet.  Die  Ober¬ 
fläche  ist  in  verschiedenen  Fällen  mehr  oder  weniger  vaskulös, 
mit  lcoagulirtcm  Eiter  bedeckt. 

Wenn  wir  nun  nach  Merkmalen  suchen,  wodurch  sich  der 
Schanker  wesentlich  von  diesen  und  ähnlichen  Geschwüren  un¬ 
terscheidet,  so  müssen  wir  bekennen,  dass  es  deren  keine  giebt. 
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Man  kann  den  Schanker  nur  beschreiben  als  ein  mehr  oder 
weniger  rundes  Geschwür,  ohne  Granulationen.  In¬ 
dessen  kann  man  hinzufügen,  dass  der  Schanker  ein  kleines 
G es  ch  vv  ii r  ist,  und  wenn  wir  nach  seiner  Vergriisscrung  forschen, 
finden  wi  r ,  dass  er  s  i  e  h  n  u  r  s  e  h  r  1  a  n  g  s  a  m  aus  breitet  und 
eine  Tendenz  zeigt,  sein  Aussehen  zu  bewahren. 
Diese  letzten  Züge  sind  die  einzigen,  die  den  Wundarzt  in  den 
Stand  setzen,  den  Schanker  von  vielen  andern  an  den  Genitalien 

verkommenden  rein  entzündlichen  Geschwüren  zu  unterscheiden. 

% 

Ein  Geschwür  z.  B.,  welches  der  Herpes  praepulialis  zurück¬ 
gelassen  hat,  kann,  wenn  es  gereizt  oder  auch  nur  vernachläs¬ 
sigt  wird,  alle  Charaktere  des  Schankers  annehmen;  indess  wird 
sieh  nach  3  his  4  Tagen  unter  passender  Behandlung  dieser  ver¬ 
dächtige  Charakter  in  den  eines  heilenden  Geschwürs  umwandeln. 
Geschieht  dies  aber  nicht,  so  vermag  nichts,  ausser  etwa  anam¬ 
nestische  Data,  die  Wahrscheinlichkeit  der  schankerösen  Natur 
des  Geschwürs  zu  entfernen,  für  welche  Sitz,  Aussehen  und  Hart¬ 
näckigkeit  sprechen.  So  kommt  es,  dass,  mit  Ausnahme  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen,  der  Wundarzt  nicht  selten  im  Irr- 
thumo  sein  und  ein  Geschwür  als  syphilitisch  betrachten  kann, 
welches  dies  nicht  ist;  wie  ich  bereits  gezeigt  habe,  dass  er 
wirkliche  venerische  Geschwüre  übersieht  und  als  einfache  Ge¬ 
schwüre  behandelt. 

Dennoch  scheinen  die  Schwierigkeiten,  die  ich  in  Betreff  der 
Diagnose  des  Schankers  aufgeführt  habe,  theoretisch  betrachtet, 
bedeutender,  als  es  in  der  Praxis  der  Fall  ist.  Es  giebt  aller¬ 
dings  viele  Fälle,  bei  denen  Vernachlässigung  und  entzündliche 
Komplikation  den  eigenthiimlichen  Charakter  so  verdecken,  dass 
Zweifel  obwalten  müssen;  wenn  aber  diese  Komplikationen,  wie 
es  häufiger  vorkommt,  fehlen,  so  hat  das  syphilitische  Geschwür 
eine  oder  die  andere  dem  Praktiker  vertraute  Form,  die  er  leicht 
diagnostizieren  kann. 

Ich  verstehe  nun  unter  Schanker  ein  mehr  oder  weniger 
rundes  Geschwür,  welches  bei  unverletzter  Haut  als  eine  kleine 

n  _ _  / 

Blase  oder  Pustel,  in  andern  Fällen  als  kleines  Geschwür  beginnt, 
eine  Tendenz  hat,  sehr  langsam  um  sich  zu  greifen  und  einen 
Charakter  beizubehalten.  Die  Oberfläche  zeigt  keine  Granulatio¬ 
nen,  der  Rand  ist  scharf  abgeschnitten;  Grund  und  Rand  sind 
entweder  sehr  indurirt,  oder  nur  fest,  wenn  man  sie  berührt,  was 
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sich  aber  in  manchen  Fällen  auch  verliert.  Ich  unterscheide 
2  Hauptvarietäten  des  Schankers,  den  indurirten  und  den  nicht 
verhärteten. 

Ein  bemcrkenswerfher  Zug,  der  für  die  Diagnose  zweifelhaf¬ 
ter  Fälle  von  Wichtigkeit  und  beiden  Arten  gemeinsam  ist,  ist 
ihre  geringe  Anzahl;  gewöhnlich  siebt  man  nur  eins  oder  zwei, 
selten  mehr  als  drei  Geschwüre,  und  das  zweite  und  dritte  brechen 
oft  nach  dem  ersten  hervor.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt 
nahe;  man  trägt  gewöhnlich  Sorge,  die  Ansteckung  zu  verhüten, 
so  dass  der  Ansteckungsstolf  immer  entweder  ganz  entfernt  wird, 
oder  doch  nur  an'einem  oder  zwei  Punkten  sitzen  bleibt.  Vielleicht 
ist  sogar  nur  eine  geringe  Ausdehnung  der  wunden  Stelle  nöthig, 
um  die  Absorption  des  venerischen  Giftes  zu  bewirken.  Wenn 
dagegen  in  Folge  von  örtlicher  oder  allgemeiner  Aufregung  des 
Blutsystems  Bläschen,  Pusteln  oder  Geschwüre  ausbrechen,  so 
zeigen  sie  sich  immer  an  mehreren  Stellen  zugleich.  Nichtsdesto¬ 
weniger  trifft  es  sich  auch  zuweilen,  dass  mehrere  Schanker  auf 
ein  Mal  zum  Vorschein  kommen. 

I.  Der  i n d u r i r t e  S eh a nker  stellt  sich  unter  folgenden  Va¬ 
rietäten  dar: 

Als  Geschwür  mit  knorpeliger  Härte  des  Grundes  und 

Randes,  welches  sich’  nicht,  unterhalb  des  letztem  ausbreitet. 

Als  Geschwür,  dessen  Umgegend  knorpelig  verhärtet  ist. 

Als  blindes  knorpeliges  Geschwür,  welches  nach  seiner 

Heilung  eine  Verhärtung  zurücklässt. 

Als  diffuse  Festigkeit  der  Umgebung  des  Geschwürs. 

Als  ähnliches  Geschwür  in  blinder  Form. 

Diese  verschiedenen  Arten  sollen  nun  der  Reihe  nach  be¬ 
schrieben  werden. 

1)  Hunter  hat  die  indurirten  Schanker  mit  folgenden 

Worten  beschrieben:  —  „Das  Geschwür  ist  von  runder  Gestalt,  aus- 

% 

gehöhlt,  ohne  Granulationen,  die  Oberfläche  mit  anklebendem  Eiter 
bedeckt,  Rand  und  Grund  verdickt.  Härte  und  Verdickung  sind 
sehr  umschrieben,  verlieren  sich  nicht  allmälig  und  unmerklich 
in  die  umgebenden  Theile,  sondern  sind  scharf  abgeschnitten.“ 
Venerische  Geschwüre,  die  dieser  Beschreibung  genau  entsprechen, 
finden  sich  auf  der  Eichelkrone  und  an  der  Innern  und  äussern 
Fläche  der  Vorhaut.  Die  Härte  nähert  sich  der  des  Knorpels, 
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so  (lass  das  Geschwür  in  der  ersten  Zeit  sieh  wie  ein  im  Fleisch 
steckendes  Knorpelstückchen  anfühlt. 

Nur  selten  erreicht  der  ind märte  Schanker  eine  bedeutende 
Grösse;  gewöhnlich  beträgt  er  ^  bis  ^  Zoll  im  Durchmesser. 
Indess  kann  man  annehmen,  dass  dies  weniger  von  der  Lang¬ 
samkeit  des  Verlaufs,  als  vielmehr  von  der  früher  oder  später 
unternommenen  Kur  abhängt.  Ich  habe  einen  indurirten  Schan¬ 
ker  von  Zoll  im  Durchmesser  an  der  Innern  Fläche  der  gros¬ 
sen  Schamlippe  beobachtet.  Die  Patientin,  eine  ehrbar  verhei- 
rathete  Frau,  hatte  vor  6  Wochen  die  Existenz  eines  Geschwürs 
an  den  Genitalien  bemerkt,  und  da  ich  zuerst  gar  keinen  Ver¬ 
dacht  hegte,  verordnele  ich  anodyne  Umschläge  und  Aqua 
nigra.  Bald  darauf  bekam  die  Kranke  eine  Bronchitis,  und 
als  diese  nach  längerem  Bestehen  verschwand,  bemerkte  ich, 
dass  das  Geschwür  zwar  besser,  aber  immer  noch  von  bedeuten¬ 
dem  Umfange  war.  Vier  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
Geschwürs  wurde  sie  von  Psoriasis  syphilitica  in  der  Rachen¬ 
höhle  (’?)  befallen,  wogegen  sie  mit  dem  besten  Erfolge  Merkur 
gebrauchte.  Um  dieselbe  Zeit  kam  ihr  Mann  mit  syphilitischen 
Affektionen  in  meine  Behandlung,  wodurch  jeder  etwa  noch  ob- 
-  waltende  Zweifel  gehoben  wurde. 

Herr  Carmichael  bemerkt,  dass  „der  Schanker,  wenn  er 
am  Körper  des  Penis  selbst  sitzt,  eine  dunkel  li viele  Farbe  hat; 
das  Geschwür  ist  nicht  vertieft,  sondern  liegt  in  einer  Ebene  mit 
den  umgebenden  Theilen.  Die  Verhärtung  ist  unbedeutender,  als 
beim  vertieften  Schanker,  und  gewöhnlich  hat  das  Geschwür  den 
Umlang  eines  Sixpence  oder  einer  halben  Krone;  zuweilen  um- 
giebt  es  sogar  den  ganzen  Penis.  Die  Ränder  sind  etwas  auf¬ 
geworfen,  die  umgebende  Härte  bei  der  Berührung  deutlich  fühl¬ 
bar,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  bei  dem  von 
Hunter  beschriebenen  Schanker.  Die  livide  Farbe  wechselt  je¬ 
den  3ren  oder  4'en  Tag  mit  einer  lichtbraunen,  lobfarbigen  ab.“ 

2)  Die  Ausdehnung,  welche  die  charakteristische  Induration, 
die  den  Schanker  begleitet,  erreichen  kann,  wenn  das  Zellgewebe 
der  Vorhaut  der  Sitz  derselben  wird,  zeigt  sich  deutlich  in  dem 
Falle  des  Evan  Pugh,  eines  60  jährigen  Mannes,  der  von  Herrn 
Lawrence  in  einem  klinischen  Vortrage  erwähnt  wird.  Bei  die¬ 
sem  Kranken  waren  die  Integumente  des  Penis  und  die  Vorhaut 
entzündet  und  geschwollen,  und  letztere  konnte,  ohne  dass  ihre 
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Das  letztere  heilte,  und  auch  die  Hervorragungen  ver- 


Oeffnung  sehr  verengt  war,  wicht  zurückgezogen  werden.  Ein 
kopiöscr  eitriger  Ausfluss  war  zugegen.  Gerade  innerhalb  der 
Vorhaut,  an  ihrem  untern  Theile,  zeigten  sich  zwei  gesehwürige 
Hervorragungen*,  diese,  deren  jede  so  breit  wie  das  Ende  des 
Daumens  war,  hielt  man  zuerst  für  die  ulzerirende  Eichelspitze. 
Doch  zeigte  sieh  bei  einer  genauen  Untersuchung,  dass  die  Eichel 
noeh  hinter  diesen  Hervorragungen  sieh  befand,  die  nichts  weiter, 
als  eine  ungeheure  Verhärtung  waren,  die  ein  einziges  Geschwür 
umgab. 

schwanden  unter  einer  Merkuriulhehandlung. 

3)  Zuweilen  ist  die  Ausdehnung  der  umgebenden  Verhärtung 
der  Grosse  des  Geschwürs  ganz  unangemessen,  welches  letztere 
wie  ein  kleines  Loch  aussieht,  das  in  einen  Knoten  verdichteten 
Gew'ebes  hineingebohrt  ist.  Es  schiiesst  oder  überbautet  sich  zu¬ 
weilen  nach  wenigen  Tagen,  doch  bleibt  es  immer  zu  neuer  Ul- 
zeration  disponirt;  wenn  dies  aber  auch  nicht  geschieht,  so  kann 
das  Fortbestehen  des  Knotens  allein  für  einen  Beweis  der  primä¬ 
ren  Lokalaffektion  gelten.  Nicht  selten  ist  die  durch  einen  indu- 
rirten  Schanker  zurückgelassene  Verhärtung  beträchtlich  genug, 
um  einen  vorspringenden  Klumpen  zu  bilden.  Vor  einigen  Jahren 
forderte  mich  ein  Staunender  der  Medizin  auf,  ihm  einen  solchen 
Klumpen,  der  die  Grösse  einer  Erbse  hatte,  auszusehneiden ;  er 
gab  an,  wenige  Wochen  vorher  Merkur  genommen  zu  haben, 
worauf  das  Geschwür  zugeheilt,  aber  dieser  Klumpen  zurückge¬ 
blieben  sei.  Ich  exstirpirte  denselben,  die  Wunde  heilte  bald, 
aber  nach  kurzer  Zeit  brach  eine  Psoriasis  syphilitica  aus. 

4)  Mitunter  trifft  es  sich,  dass  die  scharf  ahgeschniUene 
Grenze  der  Induration,  auf  welche  Hunter  so  viel  Gewicht  legte, 
durch  eine  entzündliche  Verdickung  der  umgebenden  Theile  mas- 
kirt  wird.  In  einem  der  hartnäckigsten  Fälle  von  Schanker, 
dessen  ich  mich  erinnern  kann,  sass  das  Geschwür,  welches  ein 
erbsengrosses  Loch  darstellte,  am  Rande  der  Eichel,  und  die 
Umgebung,  sowohl  auf  der  Eichel ,  als  auf  dem  Penis  selbst,  war 
in  der  Ausdehnung  eines  halben  Zolls  verdichtet,  worin  die  eigent- 
liehe  Verhärtung  allmälig  überging. 

5)  Die  zeliige  Struktur  der  Vorhaut  macht  sie  zu  dieser  Art 
diffusen  Verdickung  sehr  geneigt,  die,  gerade  wie  die  knorpelige 
Varietät,  zuweilen  die  Gestalt  eines  blinden  Schankers  annimmt. 
Herr  Babington  beschreibt  sie  folgendermaassen:  „Nicht 
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selten  nimmt  ein  primär  venerisches  Geschwür  folgende  Charak¬ 
tere  an:  ein  Stück  der  Vorhaut,  ungefähr  von  der  Grösse  eines 
Silberpfennigs,  wird  in  geringem  Grade  verdickt  und  verliert  seine 
natürliche  Biegsamkeit;  vielleicht  exkoriirt  auch  die  Oberfläche 
etwas.  Nach  dem  Verlaufe  einiger  Tage  verschwindet  in  vielen 
Fällen,  wenn  die  gehörige  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  die  Ex- 
koriation,  aber  die  Härte  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  bekommt 
einen  bestimmteren  Charakter,  und  bildet  zuletzt  eine  breite  Masse 
von  der  Grösse  einer  halben  Krone  und  so  bedeutender  Rapidität, 
dass  die  Vorhaut  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeiten  nach  Aussen 
gewendet  werden  kann.  Dabei  findet  sehr  oft  keine  Spannung, 
keine  Entzündung  statt;  in  andern  Fällen  findet  sich  nur  eine 
dunkelgefärbte  Exkoriation  der  Oberfläche. 


II.  Schanker  ahne  markirte  Verhärtung.  —  Die 
beste  Methode,  die  Geschwürsvarietäten  dieser  Klasse  zu  veran¬ 
schaulichen,  scheint  mir  die,  die  Erscheinungen  derselben,  je 
nachdem  sie  an  verschiedenen  Theilen  verkommen,  zu  beschreiben. 

1)  Der  Schanker  ohne  Induration,  der  auf  der  Eichelkrone 
seinen  Sitz  hat,  ist  rund,  vertieft,  mit  gelbem,  klebrigem  Sekret 
bedeckt;  der  Rand  ist  nicht  aufgeworfen,  aber  in  der  Breite  einer 
halben  Linie  hell  geröthet. 

2)  In  der  Grube  zwischen  Eichclkrone  und  Vorhaut  ist  das 
kleine  Geschwür  zuerst  vertieft,  und  enthält  in  seiner  Höhlung 
eine  weissliehe  Absonderung,  die  wohl  Herrn  Bacot  zu  der  Be¬ 
zeichnung  aphthöser  Geschwüre  bestimmt  haben  mag.  Je  grösser 
das  Geschwür  wird,  um  so  oberflächlicher,  seichter  wird  es;  da¬ 
bei  nimmt  es  leicht  eine  unregelmässige  Gestalt  an,  verbreitet 
sich  in  einem  Falle  längs  des  Rundes  der  Eichelkrone,  in  einem 
andern  durchbricht  es  das  Bändchen,  welches  oft  durch  Ulzeration 
zerstört  wird.  Wenn  das  Geschwür  grösser  .wird,  so  reinigt  sich 
seine  Oberfläche  ganz  von  dem  anklebenden  Sekret,  wird  vasku- 
lös,  rothfleckig  und  uneben;  der  Rand  wird  durch  scheinend ,  hell- 
roth.  Ist  das  Blutsystem  aufgeregt,  oder  wird  die  Aflektion  ver¬ 
nachlässigt,  so  entwickelt  sich  oft  eine  bedeutende  ödeinatöse  An¬ 
schwellung  in  der  Umgegend  solcher  Geschwüre. 

3)  Liegt  das  Geschwür  an  der  Grenze  der  Vorhaut,  so  dass 
sein  vorderer  Rand  ^  Zoll  von  der  Eichelkrone  entfernt  ist  —  ein 
sehr  gewöhnlicher  Sitz  desselben  —  so  ist  es  vollkommen  zirkel¬ 
rund;  die  Oberfläche  leicht  getipfelt,  von  röthlichgrauer  Farbe, 
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mit  zahlreichen  kleinen  Aushöhlungen  versehen;  der  Rand  ist 
entweder  scharf,  aufwärts  gerichtet  und  auffallend  durchsichtig, 
oder  von  einem  etwas  aufgeworfenen,  ebenen,  aber  nur  schmalen 
Ringe  umgeben. 

4)  Bei  dem  Sitze  in  dem  Winkel,  wo  die  Vorhaut  sich  auf 
den  Körper  des  Penis  umschlägt,  scheint  das  Geschwür  eine 
Tiefe  zu  haben,  die  ihm  in  der  That  nicht  zukommt.  Nament¬ 
lich  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  die  Vorhaut  ödematös  geschwol¬ 
len  ist;  und  wenn  dann  noch  das  Geschwür  sich  mit  dunkelge¬ 
färbtem  klebenden  Sekrete  bedeckt,  so  kann  es  leicht  für  den 
Beginn  eines  fressenden  phagedänischen  Geschwürs  gehalten  werden. 

5)  Auf  der  äussern  Fläche  der  Vorhaut  oder  auf  den  Haut- 
bcdeckungen  des  Penis  beginnt  das  Geschwür  mit  einer  ovalen 
Pustel,  welche  heilt  und  sich  eine  Zeit  lang  mit  einer  Kruste 
trocknen  Eiters  bedeckt.  Wenn  ein  Geschwür  dieser  Art  einige 
Zeit  bestanden  hat,  so  treibt  cs  nicht  selten,  wie  andere  der  Hei¬ 
lung  widerstehende  Geschwüre,  fungöse  Granulationen  hervor,  die 
über  die  Ebene  der  umgebenden  Haut  hervorragen.  Die  Ober¬ 
fläche  derselben  ist  flach  und  weich,  von  röth  lieh  grauer  Farbe, 
also  nicht  bedeutend  vaskulüs;  sie  ist  zwar  nicht  indurirt,  hat 
aber  doch  Festigkeit  genug,  um  nicht  durch  leisen  Druck  ge¬ 
quetscht  zu  werden.  Ein  solches  prominirendes  Geschwür  kann 
in  diesem  Zustande  sich  überhäuten  und  ein  trocknes,  flaches 
Knötchen  zurücklassen,  welches  denselben  Grad  von  Festigkeit 
besitzt,  wie  das  vorausgehende  Geschwür  selbst. 

Schanker  der  Schleimmembranen ,  der  männlichen  Harnröhre, 
der  Scheide,  der  Schamlippen,  sind  gewöhnlich  von  sehr  unbe¬ 
deutender  Verhärtung  oder  entzündlicher  Verdichtung  begleitet.  In 
der  Urethra  können  sie  zuweilen  diesen  Charakter  annehmen,  wenn 
sie  bis  an  die  Mündung  reichen.  Sitzen  sie  indessen  tiefer,  so 
kann  ihr  Vorhandensein  nur  durch  das  örtliche  Schmerzgefühl  er¬ 
mittelt  werden.  Zuweilen  jedoch  sind  sie  von  beträchtlicher  In¬ 
duration  umgeben.  In  der  Scheide,  an  der  innern  Fläche  der 
grossen  Schamlippen  und  am  Halse  der  Gebärmutter  findet  man 
kleine  Schanker  ohne  Induration,  die  in  ihren  Fortschritten  ganz 
indolent  sind  und  die  Konstitution  der  Patientin  sehr  langsam 
affiziren. 

Ich  habe  es  für  besser  gehalten,  vorstehende  Uebersicht  die¬ 
ser  Geschwürsformen,  die  ich  für  wirklich  syphilitisch  halte,  zu 


geben,  ehe  ich  mich  zu  den  Beschreibungen  wende,  weiche  Herr 
Carmichael  und  Herr  Evans  von  denselben  Geschwüren  ge¬ 
ben,  so  wie  zu  den  verschiedenen  Ansichten,  welche  diese  Auto¬ 
ren  in  Betreff  jener  Varietäten  aufstellen.  Ich  stehe  um  so  we¬ 
niger  an,  in  der  Beschreibung  Herrn  Carmichaels,  von  der 
ich  sogleich  sprechen  werde,  die  in  Rede  stehenden  Gesell  wäre 
zu  erkennen,  als  Herr  Evans  mir  dieselbe  Meinung  auszu¬ 
sprechen  scheint. 

Herr  Carmichael  beschreibt  unter  dem  Titel:  oberfläch¬ 
liches  Geschwür  ohne  Induration,  a  b  e  r  in  i  t  au  f  g  e  w  o  r- 
f e  n  e  n  R  ä  n dem,  ein  Geschwür ,  zu  dessen  charakteristischen 
Merkmalen  man'  noch  hinzufügen  kann,  „dass  es  zuweilen  eine 
weissliche,  in  andern  Fällen  eine  braune  Oberfläche  ohne  eine 
Spur  von  Granulationen  zeigt.  Es  ist  nicht  vertieft,  sondern  liegt 
entweder  in  einer  Ebene  mit  der  Hingehenden  Haut,  oder  ragt 
beträchtlich  über  dieselbe  hervor;  doch  ist  bemerkenswert!!,  dass 
es  dem  Auge  zuweilen  indurirt  erscheint,  und  die  aufgeworfenen 
Ränder  ihm  ein  vertieftes  Ansehen  geben.  Im  Beginne  erscheint 
es  als  eine  kleine  Pustel,  die  ein  heftiges  Jucken  erregt.“ 

Unter  dem  Titel :  Ges  c  h  w  ü  r ,  w  e  1  c  h  e  s  n  i  e  h  t  nur  nicht 
indurirt,  sondern  auch  frei  von  a  ufge  worfenen  Rän¬ 
dern  ist,  beschreibt  Herr  Carmicbael  ein  Geschwür,  „welches 


über  die  umgebende  Baut  erhaben,  eine  weiche  Oberfläche,  eine 
normale  Farbe  zeigt,  keine  Granulationen  hervortreibt,  wohl  aber 
zuweilen  ein  fungöses  Ansehen  hat.  Mitunter  liegt  cs  in  einer 
Ebene  mit  seiner  Umgebung,  und  nur  selten  ist  es  vertieft. 
Biese  Geschwüre,  die  häufigsten  von  allen,  die  an  den  Genitalien 
Vorkommen  können,  variiren  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu 
der  einer  halben  Krone,  und  finden  sich  vorzugsweise  an  der 
Eichel  und  innern  Fläche  der  Vorhaut.“ 

Nach  der  ersten  Art  dieser  Gesell  wäre  wäll  Herr  C  a  r- 
miehael  niemals  allgemeine  Symptome  beobachtet  haben,  wäh¬ 
rend  nach  seiner  Ansicht  die  letzte  Art,  in  Verbindung  mit  viru¬ 
lenter  Gonorrhoe,  zu  Papeleruptionen  und  andern  Symptomen  all¬ 
gemeiner  Lues  führt,  die  von  den  Folgen  des  indurirlen  Schan¬ 
kers  wohl  zu  unterscheiden  sind. 

Es  ist  nur  schwer,  diesen  beiden  von  Carmicbael  be¬ 
schriebenen  Formen  eine  passende  Stelle  anzuweisen;  was  indess 
die  erste  betrifft,  so  scheinen  mir  unter  dieser  ganz  unähnliche 
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Fälle  zusammengefasst  zu  sein.  Yon  den  5  Fällen,  die  mitge- 
tlieilt  werden,  sind  der  3ie  und  4te  einfache  Reizgeschwüre;  der 
öle  wahrscheinlich  ein  Schanker;  vom  Isten  und  2ten  bleibt  dies 
ungewiss,  indess  ist  die  Merkurialbehandlung  keineswegs  ge¬ 
rechtfertigt.  Auch  kann  man  daraus,  dass  die  Patienten  nachher 
nicht  wieder  ärztliche  Hülle  nachsuchten,  nicht  schliessen,  dass 
keiner  derselben  an  sekundären  Symptomen  gelitten  habe. 

Fälle,  welche  uns  unter  der  2ten  Form  mitgefheilt  werden, 
fungöse  Geschwüre,  die,  aus  einem  Reizzustande  einfacher 
schwüre  hervorgingen ,  während  andere  aus  nichtindurirten  Schan- 
kern  entstanden  sein  mögen  und  Dasselbe  zu  sein  scheinen,  was 
Herr  Evans  mit  dem  Namen  Venerola  vulgaris  bezeichnet. 

Unter  diesem  Titel  aber  fasste  Herr  Evans  die  beiden  eben 
besprochenen  Geschwürsformen  zusammen,  indem  er  beide  für  ein 
und  dasselbe,  nur  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  begriffen, 
hält.  Er  beschreibt  die  Venerola  vulgaris  oder  Ulcus  eleva¬ 
tum  als  „häufiger  an  den  Sexualtheilen  vorkommend,  denn  irgend 


Die 

sind 

Ge- 


‘Ö 


eine  andere  Form“,  und  als  folgende  Stadien  durchlaufend: 


Die  ersten  4  bis  6  Tage  sind  es  Pusteln,  die  bis  zum  lOten  Tag 


Schorfe  bilden;  der  Schorf  bedeckt  ein  konkaves  Geschwür  von 
ovaler  oder  runder  Form,  mit  glänzend  brauner,  rothücher ,  oder 
häufiger  schmuziggelber  Farbe;  von  da  ab  bis  zum  18ten  Tage 
erfolgt  die  Erhebung  einer  fungösen  Masse  über  die  Ebene  der 
umgebenden  Haut;  alsdann  wird  das  Geschwür  stationär,  bessert 
sich  und  vernarbt,  indem  es  an  der  Stelle,  wo  die  'Verdickung 
sich  befand,  eine  permanente  Depression  zurücklässt.“  An  einer 
andern  Stelle  bemerkt  Herr  Evans:  „Wenn  das  Geschwür  hinter 
der  Eichel,  da,  wo  die  Integumente  sich  auf  den  Penis  Zurück¬ 
schlagen,  seinen  Sitz  hat,  so  hat  es  zuweilen  im  2ten  Stadium 
ein  vertieftes  Ansehen,  wie  der  Kelch  einer  Eichel ;  in  die¬ 
sen  Fällen  findet  sich  oft  eine  bedeutende  Verhär¬ 
tung  in  der  Umgebung,  die  aber  selten  länger  als  während 
dieses  Stadiums  anhält,  in  der  Ptegel  beim  Beginn  des  3ten  ver¬ 


schwindet.“  So  kommt  die  Venerola  vulgaris  des  Herrn  Evans 
ausserordentlich  der  Form,  die  ich  als  nichtverhärteten  Schanker 
beschrieben  habe,  gleich,  und  ist  auch  wahrscheinlich  nach  der¬ 
selben  gebildet  worden.  Meine  Gründe,  derentbalben  ich  meine 
Ansicht  von  der  Krankheit,  die  ich  mit  dem  indurirten  Schanker 
zusammenstelle,  der  systematischen  Trennung  der  Venerola  vul - 
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garis  von  diesem  und  andern  Geschwüren,  wie  sie  Herr  Evans 
verlangt,  vorziehe,  sind  folgende:  Ich  glaube,  dass,  wie  ich 

auch  schon  auseinandergcsetzt  habe,  die  Verhärtung  in  diesen 

; 

Geschwüren  sehr  variabel  ist,  dass  inan  alle  Grade  derselben 
an  trifft,  weil  eben  in  allen  Fällen  das  Geschwür  wirklich  syphi¬ 
litisch  ist,  welches  Herr  Evans  leugnet.  Er  hält  seine  Vene- 
rola  vulgaris  für  wesentlich  verschieden  vom  Schanker  und 
glaubt,  dass  sie  durch  Merkur  niemals  gebessert,  im  Gegenthei! 
verschlimmert  worden  sei.  Folgende  Stelle  indess,  die  ich  noch 
aus  seinem  Buche  zitiren  will,  lässt  schüessen,  dass  er  doch 
zwischen  Venerola  und  Schanker  eine  bedeutende  Affinität  annahin. 
„Die  Unterschiede  zwischen  Venerola  und  Schanker,“  sagt  er, 
„bestehen  erstens  darin,  dass  sie  in  der  Regel,  wenn  man  sich 
des  Merkurialgebrauchs  enthält,  keine  konsekutiven  Symptome 
nach  sich  zieht;  dass  sie  zweitens  zu  ihrer  Heilung  des  Merku- 
rialreizes  gar  nicht  benöthigt  ist;  dass  sogar  drittens  diese  Rei¬ 
zung  nutzlos  oder  selbst  nachtheilig  ist.“ 


Herr  W ei  bank  thcilt  in  seinen  „ Commenlaries  an  Syphi¬ 
lis ,u  die  Meinung  des  Herrn  Evans  in  Betreff  der  Existenz  der 
Venerola  als  einer  häufigen  Krankheit,  die  einen  bestimmten,  vom 
Schanker  ganz  verschiedenen  Verlauf  beobachte.  Indess  findet  er 
es  sehr  schwierig,  zwischen  beiden  eine  genaue  Grenze  zu  ziehein, 
und  darin,  glaube  ich,  begeht  er  einen  Fehler.  Nichts  jedoch 
kann  schöner  sein,  als  Herrn  Weib  an  ks  eigne  Beschreibungen 
einiger  syphilitischer  Symptome,  aus  denen  ich  einige  auswähle, 
um  das  bereits  entworfene  Gemälde  zu  vervollständigen.  „Wenn 
ein  Schanker,“  so  sagt  Welbank,  ,;in  der  Grube  der  Eichel¬ 
krone,  am  Bändchen  oder  an  der  Vorhaut  seinen  Sitz  hat,  so , ist 
er  zuweilen  von  einer  beträchtlichen  Exkoriation  begleitet,  die 
zuerst  die  heftigsten  Beschwerden  verursacht.“  Von  den  Schan- 
kern,  die  an  der  innern  Vorhautplatte  nahe  der  Eichel  und  dem 
Bändchen  sitzen,  bemerkt'  er,  dass,  wenn  man  die  Vorhaut  re- 
trahirt,  so  dass  die  geschwürige  Fläche  nach  vorn  kommt,  diese 
letztere  „zuweilen  regelmässig  konvex  erhaben  ist  und  ein  loh¬ 


farbiges  oder  purpurroihes  Ansehen  hat“.  Was  die  Schanker  der 
äussern  Bedeckungen  betrifft,  „so  sind  sie  gewöhnlich  tief  roth 
oder  lohfarben,  häufiger  oval  als  zirkelrund,  und  nicht  selten  über 
die  Hautfläche  erhaben“.  Bei  Gelegenheit  der  primär  syphiliti¬ 
schen  Verhärtung  der  Haut,  sagt  er:  „Bei  breiten  tuberkulösen 
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Srilankern  bildet  man  naeh  Darreichung  des  Merkurs  nickt  sel¬ 
ten  eine  konvexe  Oberfläche,  die  durch  breite,  lockere  Granula¬ 
tionen  gebildet  wird.  Das  halb  geheilte,  halb  exkoriirte,  braun- 
rothe  Tuberkel  bekommt  dann  ein  himbeerfarbiges  Ansehen ,  und 
breite,  schlaffe  Granulationen.“  Schliesslich  betrachtet  Herr  Wel- 
bank  den  indurirten  und  exkoriirten  Zustand  der  Eichel,  wenn 
nämlich  die  Vorhaulinündung  der  Sitz  des  Schankers  ist,  und 
erwähnt  dabei  die  flockige,  vil lose  Beschaffenheit,  die  man  oft  bei 
Ulzerationen  der  Eichel  wahrnimmt. 

Leider  ist  es  noch  ein  frommer  Wunsch,  zu  erfahren,  ob 
nach  Herrn  Evans  Vermuthung,  Schanker  ohne  markirte  Indu¬ 
ration  weniger  häufig  Lues  nach  sich  ziehe,  als  die  indurirten. 
Offenbar  wird  dies  in  allen  Fällen  sich  heraussteilen  müssen,  da 
ein  gewöhnliches  Geschwür  viel  leichter  und  häufiger  die  Cha¬ 
raktere  eines  nicht  -  indurirten  Schankers  annimmt,  als  in  eine 
knorpelige  Verhärtung  übergeht. 

Die*  primär  syphilitische  Affektion  ist  in  der  Regel  schon  in 
Ulzeration  übergegangen ,  ehe  sie  Aufmerksamkeit  erregt,  so  dass 
die  Form  ihrer  ersten  Erscheinung  nur  vermuthet  werden  kann. 
Indess  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  auf  einer  exkoriirten  Fläche 
die  Affektion  sogleich  als  Geschwür  auftritt;  ist  aber  die  Haut 
unverletzt,  so  hat  man  zuweilen  Gelegenheit,  den  Beginn  der 
Krankheit  als  Pustel,  und  selbst  als  Bläschen,  welches  eine  un¬ 
durchsichtige  Lymphe  enthält,  zu  beobachten.  Unter  der  letzten 
Form  scheint  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  aufzutreten. 
So  habe  ich  die  Affektion  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  als 
Bläschen,  auf  der  Haut  des  Penis  als  Pustel  erscheinen  sehen. 
Am  besten  kann  man  diese  Beobachtungen  machen,  wenn  durch 
vernachlässigte  Reinlichkeit  vom  ersten  Schanker  aus  eine  neue 
Ansteckung  erfolgt. 

Der  Zeitraum,  Welcher  zwischen  der  Ansteckung  und  der  Bil¬ 
dung  des  Schankers  verßiesst,  ist  unbestimmt;  in  der  Regel 
variirt  derselbe  von  24  Stunden  bis  zu  einer  Woche,  doch  kann  auch 
eine  viel  längere  Zeit  darüber  hingehen.  „Ich  habe  Fälle  ge¬ 
sehen“,  sagt  Hunter,  „in  denen  die  Schanker  24  Stunden  nach 
Applikation  des  Eiters  erschienen,  andere,  jn  denen  dies  erst  nach 
7  Wochen  der  Fall  war.  Sehr  merkwürdig  war  mir  in  dieser 
Beziehung  ein  Mann,  der  seit  7  Wochen  keinen  Beischlaf  voll¬ 
zogen  hatte,  als  plötzlich  ein  Schanker  erschien,  der  allgemeine 
Sechster  Theil.  14 
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Lues  zur  Folge  hatte  und  den  Gebrauch  des  Merkur  erforderte.“ 
Ich  selbst  habe  einen  Fall  mit  noch  grösserem  Intervall  beobach¬ 
tet.  Ein  Herr  hatte  auf  der  innern  Fläche  der  Vorhaut  einen 
Schanker,  dessen  Vorhandensein  er  vor  10  Tagen  bemerkt  hatte. 
Er  gab  mir  die  Versicherung,  seit  länger  denn  8  Wochen  keinen 
geschlechtlichen  Umgang  gehabt  zu  haben.  Vierzehn  Tage  nach 
der  erwähnten  Zeit  wurde  er  von  der  virulentesten  Psoriasis 
syphilitica  befallen. 

Durch  die  Versuche  Ricord’s  sind  wir  endlich  in  den  Stand 
gesetzt  worden,  die  Anomalien,  die  in  Betreff  des  Zeitraums  der 
Erscheinung  der  Syphilis  beobachtet  werden,  zu  vereinbaren ,  und 
die  Art  ihrer  Entwickelung  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Diese 
Versuche  haben  als  gemeinsames  Resultat  ergeben,  dass  der  un¬ 
bestimmte  Zeitraum,  der  zwischen  der  Ansteckung  und  der  Mani¬ 
festation  der  Krankheit  vergeht,  der  grösseren  oder  geringeren 
Permeabilität  der  Epidermis  an  verschiedenen  Theilen  und  bei 
verschiedenen  Personen  zugeschrieben  werden  müsse;  sie  zeigen 
ferner,  dass  die  Reihenfolge  der  Symptome  bei  der  Entwickelung 
des  Schankers  erstens  die  Erzeugung  des  Bläschens,  dann  der 
Uebergang  desselben  in  eine  Pustel,  und  endlich,  nach  dem  Auf¬ 
bruche  derselben,  ein  Geschwür  ist.  Diese  Versuche  bestanden 
in  der  Inokulation  von  Personen,  die  an  Schanker  litten,  mit  dem 
Eiter  ihrer  eignen  Geschwüre,  und  zwar  unternahm  Herr  Ri- 
cord  diese  Impfung  gewöhnlich  am  Oberschenkel.  Als  Resultat 
seiner  Beobachtungen  über  den  künstlich  erzeugten  Schanker  er¬ 
gab  sich  Folgendes:  „Während  der  ersten  24  Stunden  röthet  sich 
der  Punkt  der  Inokulation;  vom  2ten  bis  zum  3ten  Tage  schwillt 
er  etwas  an,  und  stellt  eine  Papel  mit  rother  Areola  dar;  vom 
3ten  bis  zum  4ten  Tage  nimmt  die  Epidermis,  durch  eine  mehr 
oder  weniger  trübe  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben,  die  Gestalt 
eines  Bläschens  an;  vom  4ten  bis  zum  5ten  Tage  hat  sich  die 
Quantität  dieser  Flüssigkeit  vermehrt,  und  diese  ist  purulent  ge¬ 
worden.  Das  Bläschen  wird  eine  Pustel,  zeigt  in  der  Mitte  eine 
Depression,  und  ähnelt  dadurch  der  Vaccinepustel.  Zu  dieser 
Zeit  fängt  die  Areola,  deren  Breite  und  Intensität  zugenommen 
haben,  an,  sich  zusammenzuziehen,  besonders  dann,  wenn  die 
Affektion  nicht  weiter  fortschreitet;  aber  am  5ten  Tage  sind  die 
unterliegenden  Gewebe,  die  oft  noch  gar  keine  Veränderung  er¬ 
litten,  höchstens  leicht  ödematös  waren,  durch  den  Erguss  plasti- 
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scher  Lymphe  infilf rirt  und  indurirt  und  zeigen  heim  Druck  die 
Resistenz  und  elastische  Beschaffenheit  des  Knorpels.  Nach  dem 
Oten  Tage  endlich  verdickt  sich  der  Eiter  und  cs  bildet  sich 
ein  Schorf  oder  eine  Kruste;  trennt  sich  nun  diese,  so  zeigt  sich 
ein  Geschwür,  welches  auf  dem  eben  beschriebenen  festen  Ge¬ 
webe  sitzend,  wie  ein  Loch  in  der  Dicke  der  Haut  erscheint, 
und  mit  einer  weissen,  oder  grauen,  oder  speckartigen  Pseudo¬ 
membran  bedeckt  ist.  Die  Geschw  ürsränder  sind  zirkelrund,  scharf 
abgcschnilten,  als  wären  sie  mit  einem  Pfriem  gebohrt,  nichts¬ 
destoweniger  aber  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ab¬ 
gelöst;  mit  dem  Mikroskope  untersucht,  zeigen  sie  sich  etwas 
gezähnt.  Die  das  Geschwür  unmittelbar  umgebende  Haut  ist  ver¬ 
dickt,  fest,  am  Rande  etwas  erhaben,  und  von  röthlichbrauner, 
leicht  violetter  Färbung.“ 

Herr  Ri  cord  erzählt,  dass  er  auf  diese  Weise  in  mehr  denn 
100  Fällen  aus  primär  syphilitischen  Gesch wären  geimpft,  und 
immer  das  so  eben  angegebene  Resultat  erhalten  habe.  Die  we¬ 
nigen  Beobachtungen,  die  ich  in  dieser  Beziehung  gemacht  habe, 
bestimmen  mich,  Herrn  Ri cords  Behauptungen  grosses  Ver¬ 
trauen  zu  schenken;  doch  glaubeich,  dass  er  seiner  Beschreibung 
des  künstlichen  Geschwürs  einen  Grad  von  Genauigkeit  gege¬ 
ben  hat,  für  den  die  Thatsachen  hinreichend  sprechen.  Ich 
kann  nicht  behaupten,  die  Induration,  die  er  am  5tcn  Tage 
eintreten  sah,  beobachtet  zu  haben,  und  nie  hat  die  Härte  den 
Grad  überschritten,  welchen  ich  mit  dem  Ausdruck  „Festigkeit4 
(firmness)  bezeichne;  ein  Zustand,  der  durch  einen  gewöhn¬ 
lichen  entzündlichen  Lympherguss  in  das  Gewebe  der  das  Ge¬ 
schwür  umgebenden  Haut,  und  der  unter  demselben  liegenden 
Gebilde  hervorgebracht  weiden  kann.  Indess  muss  ich  zugeben, 
dass  ich  ein  paar  Mal  diese  Beobachtungen  verificirt  habe,  und 
zwar  zeigten  in  einem  Falle  die  Ränder  des  Geschwürs,  welches 
durch  Inokulation  mit  dem  Eiter  eines  nach  einem  nicht  verhärte¬ 
ten  Schanker  entstandenen  Bubo  hervorgebracht  war,  nach  Ver¬ 
lauf  von  3  Wochen  eine  wahrhaft  knorpelige  Härte. 

Das  Geschwür  war  in  der  That  sehr  merkwürdig,  vollkom¬ 
men  schmerzlos,  ausser  wenn  es  gedrückt  wurde,  eingesunken, 
wie  wenn  die  ganze  Dicke  der  Haut  geschwunden  wäre,  auch  zeigte 
es  eine  rothe  Oberfläche,  sezernirte  Eiter,  und  war  mit  zahlrei¬ 
chen  kleinen  unregelmässigen  Höhlungen  besetzt;  umgeben  war 
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es  von  einem  aufgeworfenen ,  harten,  rothen  und  knorpelartigen 
I-Iautringe,  und  der  freie  Rand  desselben  zeigte  einen  platten, 
etwas  eingesunkenen  Saum,  da  durch  die  den  Rand  untermini- 
rende  Ulzeration,  dieser  in  einer  gewissen  Ausdehnung  seiner 
Stütze  beraubt  worden  war.  Dies  Geschwür  war  zuerst  2  bis 
3  Mal  mit  dem  Causticum  behandelt,  dann  aber  in  der  Voraus¬ 
setzung,'  dass  es  in  der  Heilung  begriffen  sei,  vernachlässigt  wor¬ 
den,  als  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  den  offenen  Bubo  richtete, 
dessen  Ränder  eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigten.  Der  künst¬ 
liche  Schanker  so  wie  der  Bubo  besserten  [sich  unter  einer  längere 
Zeit  fortgesetzten  Merkurialbehandlung;  zur  Zeit  seiner  grössten 
Ausbildung  hatte  ersterer  wohl  gegen  1  Zoll  im  Durchmesser. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Versuche,  durch 
Inokulation  venerische  Geschwüre  zu  erzeugen,  bereits  vor  Herrn 
Ri  cord  seit  der  Zeit  Hunters  gemacht  worden  sind;  indess 
waren  sie  sämmtlich  flüchtig  oder  trügerisch,  und  wir  verdanken 
in  der  That  Herrn  Ri  cord  die  eisten  systematischen  Versuche, 
aus  denen  wir  positive  Schlüsse  ziehen  können.  Auf  diese  Weise 
scheint  Herr  Ri  cord  ein  bestimmtes  Kriterium  für  Geschwüre 
syphilitischen  und  andern  Ursprungs  aufgcstelll  zu  haben.  Indess 
giebt  doch  diese  Methode  kein  ganz  sicheres  Zeugniss  für  die 
venerische  Natur  eines  Geschwürs  ab,  da,  wie  ich  gezeigt  habe, 
die  Inokulation  aus  einem  phagedänischen  Geschwür  ein  ganz 
ähnliches  erzeugt,  als  wenn  man  Schankereiter  dazu  benutzt.  So 
wird  das  erhaltene  Resultat  nur  approximativ  sein,  und  noch  durch 
die  genaue  Beobachtung  gewisser  Aeusserungen  des  Geschwürs 
ergänzt  werden  müssen.  Dazu  kommt  noch,  dass,  um  praktisch 
zu  sein,  eine  Methode  auch  allgemeine  Anwendung  möglich  machen 
muss;  hier  treffen  wir  aber  auf  sehr  bedeutende  Einwürfe,  von 
denen  die  Länge  der  Zeit,  die  zur  Entwicklung  des  künstlichen 
Geschwürs  nöthig  ist,  die  hartnäckige  Natur  desselben,  wenn  es 
erst  seinen  bestimmten  Charakter  angenommen  hat,  nicht  die  ge¬ 
ringsten  sind. 

Von  theoretischem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  scheinen 
jedoch  die  Ri  cord’ sehen  Experimente  nicht  weniger  interessant, 
als  wichtig,  da  sie  dazu  beitragen,  einige  streitige  Punkte  in 
Betreff  des  gemeinsamen  oder  verschiedenen  Ursprungs  verschiede¬ 
ner  venerischer  Affektionen  festzustellen. 

Auf  denselben  Tabellen,  nach  denen  Herr  Ricord  erwähnt, 
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aus  mehr  denn  400  Schankern  oder  primären  Pusteln  künstliche 
Geschwüre  erhalten  zu  haben,  bemerkt  er  auch,  dass  die  Inoku¬ 
lation  aus  mehr  denn  100  sekundären  Pusteln  und  Geschwüren 
in  keinem  einzigen  Falle  ein  Geschwür  hervorbrachte.  Auf  diese 
Weise  werden  die  Hunter’ sehen  Versuche  vollkommen  bestätigt. 

Eine  andere  Meinung  jedoch,  welche  Hunter  über  einen 
Punkt  von  noch  grösserem  Interesse  aussprach ,  ist  durch  die 
Ricord’schen  Versuche  gänzlich  annullirt  worden.  Hunter  näm¬ 
lich  glaubte,  dass  das  Gift  der  Syphilis  und  der  Gonorrhoe  ein 
und  dasselbe  sei,  und  dass  die  Differenz  der  Wirkungen  blos 
aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Oberflächen,  auf  welche 
der  virulente  Stoff  abgesetzt  werde,  hervorgehe.  Ricord’s  zahl¬ 
reiche  Experimente,  die  sich  auf  mehr  als  300  belaufen,  und 
nur  negative  Resultate  ergaben,  haben  diesen  Punkt  wohl  für 
immer  entschieden.  Indess  muss  ich  bemerken,  dass  Hunter 
auch  ein  affirmatives  Resultat  in  Betreff  dieses  Punktes  erhielt; 
er  impfte  sich  nämlich  mit  Tripperstoff  an  der  Eichel  und  Vor¬ 
haut,  und  erzeugte  auf  diese  Weise  Geschwüre,  die  zwar  nicht 
verhärtet  waren,  aber  doch  Anfälle  allgemeiner  Lues  nach  sich 
zoü’en.  Dieser  Versuch  war,  in  Betracht  des  Gegenstandes  des- 
selben,  immer  ein  Stein  des  Anstosses  auf  dem  Wege  Derer,  welche 
die  Differenz  zwischen  dem  syphilitischen  und  dem  Trippergifte 
festzusteilen  suchten.  Von  den  mannichfaltigen  Voraussetzungen, 
welche  über  diese  Schwierigkeit  hinwegheben  sollten,  scheinen 
die  auf  den  folgenden  Fall  sich  gründenden  der  Wahrheit  am 
nächsten  zu  kommen.  Ich  habe  nämlich  zu  wiederholten  Malen 
Personen,  die  am  Tripper  litten,  mit  ihrer  eignen  Ausflussmaterie 
inokulirt,  und  ganz  übereinstimmend  mit  Herrn  Rieord  nie 
eine  Pustel  entstehen  sehen.  Indess  bekam  ich  einen  Kranken 
zu  behandeln,  der  zugleich  an  Schanker  der  Vorhaut  und  an  Go¬ 
norrhoe  litt,  und  den  ich  zu  gleicher  Zeit  mit  beiden  Stoffen  in- 
okulirte,  wobei  ich  Sorge  trug,  dass  der  Tripperstoff  frisch  und 
unvermischl  mit  den  übrigen  Sekretionen  aus  der  Harnröhre  ent¬ 
nommen  wurde.  Jeden  einzelnen  Stich  bedeckte  ich  mit  einem 
Streifchen  Klebepflaster.  Zu  meinem  grössten  Erstaunen  gingen 
aus  beiden  ganz  gleiche  Geschwüre  hervor,  ein  Fall dessen  Deu¬ 
tung  mir  folgende  zu  sein  scheint:  Es  befand  sich  in  der  Urethra, 
gerade  innerhalb  ihrer  Mündung,  ein  kleiner  Schanker}  den  man 
deutlich  sehen  konnte,  sobald  man  die  Lippen  des  Orificiums  von 

¥ 


214 


einander  entfernte.  Ohne  Zweifel  wurde  nun  durch  diesen  dem 
Harnröhrenausflussc  die  Eigenschaft  mitgetheilt,  einen  Schanker 
zu  erzeugen,  und  ein  ähnlicher  Grund  scheint  auch  in  dem  von 
Hunter  an  sich  seihst  unbestellten  Experimente  obgewaltet 
zu  haben. 

Ich  hege  wenig  Zweifel,  dass  die  vielen  Fälle,  die  man  von 
einem  und  demselben  Frauenzimmer  erzählt,  welches  einem  Manne 
den  Schanker,  einem  andern  die  Gonorrhoe  mittheilte,  in  dieselbe 
Kategorie  gehören.  Ri  cord  hat  ja  auch  nachgewiesen,  dass 
Schanker  oft  tief  in  der  Scheide,  ja  seihst  am  Muttermunde  Vor¬ 
kommen,  und  meine  eignen  Beobachtungen  lassen  mich  anneh¬ 
men,  dass  solche  Schanker  Monate  lang  in  einem  unschmerzhaf¬ 
ten  und  stationären  Zustande  verharren  können.  Ich  behandelte 
einen  Mann  an  drei  Schankern  hintereinander,  die  er  sich  in  einem 
Zeiträume  von  wenigen  Monaten  von  einem  und  demselben  Frauen¬ 
zimmer  geholt  hatte,  wiewohl  letztere  angab,  vollkommen  gesund 
zu  sein.  Endlich  gestattete  sie  mir  eine  genaue  Untersuchung, 
und  ich  fand  innerhalb  der  grossen  Lefze  zwei  kleine  Geschwüre, 
die  durch  Merkur  geheilt  wurden.  Der  Fall  der  portugiesischen 
Operntänzerin,"  den  Herr  Fergusson  mittheilt,  muss  zweifels¬ 
ohne  ebenso  gedeutet  werden. 

Vierter  Abschnitt. 

Behandlung  des  Sch  a  n  k  e  r  s. 

Nachdem  ich  die  Diagnose  des  Schankers  so  weitläufig  er¬ 
örtert  habe,  muss  ich  nun  zunächst  zu  seiner  Behandlung  übergehen. 

Das  erste  Element  dieser  Untersuchung  ist  die  wichtige 
Thatsache,  die  durch  die  Beobachtungen  unserer  Militärchirurgen 
festgestellt  worden  ist,  dass  jede  Form  der  venerischen  Krank¬ 
heit  ohne  Merkur  heilbar  ist.  Der  verstorbene  Rose  hat  wohl 
am  meisten  dazu  beigetragen,  diese  Annahme  festzustellen,  in¬ 
dem  er  durch  Beobachtung  der  Yerfahrungsweise  der  Portugiesen 
bei  der  Syphilis  darauf  geleitet  wurde.  Er  hatte  auf  diese  Weise 
mehrmals  Gelegenheit,  sich  zu  überzeugen,  dass  mehrere  dersel¬ 
ben  trotz  einer  nichtmerkuriellen  Behandlung  venerischer  Geschwüre, 
während  eines  Zeitraums  von  2  bis  3  Jahren  vollkommen  gesund 
blieben.  Einige  ähnliche  Beobachtungen  machte  Rose  bei  un- 
sern  eignen  Truppen,  wenn  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  durch 
Märsche  oder  andere  Ursachen  zu  früh  unterbrochen  worden  war. 
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„Ich  habe  mich  oft  darüber  gewundert“,  fährt  Rose  fort,  „dass 
in  keinem  einzigen  dieser  Fälle  schlimme  Folgen  eintraten-,  doch 
konnte  ich  nur  vermuthen,  dass  meine  Ansicht  von  der  Krank¬ 
heit  vielleicht  irrthümlich  war,  obwohl  dieselbe  in  den  in  Rede 
stehenden  Fällen  keineswegs  oberflächlich  angenommen  war,  und 
die  Geschwüre  alle  charakteristischen  Merkmale  des  Schankers 
zeigten.“  Eine  sorgfältige  Ueberlegung  dieser  Thatsaehen,  und 
eine  Anzahl  gleicher  Fälle,  die  man  ihm  mittheilte,  veranlassten 
nun  Rose,  die  nichtmerkurielle  Methode  allgemein-  anzuempfeh¬ 
len,  und  demgemäss  wurde  nun  in  allen  Fällen  primär  veneri¬ 
scher  Geschwüre,  so  wie  auch  bei  darauf  folgenden  sekundären 
Symptomen,  die  in  einem  in  London  stationirten,  aus  1000  Manu 
bestehenden  Bataillon  Während  eines  Zeitraums  von  lf  Jahren  vor¬ 
kamen,  verfahren.  Das  Resultat  dieser  Behandlung  war  stets 
gleich  günstig,  obwohl  man  mit  Bestimmtheit  annehmen  konnte, 
dass  ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  wirklich  syphilitischer  Natur 
war.  Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  sekundäre  Symptome  kei¬ 
neswegs  immer  auf  solche  Geschwüre  folgten,  wenn  diese  auch 
an  ihrer  syphilitischen  Natur  keinen  Zweifel  aufkomm.cn  Hessen, 
und  dass,  wenn  allgemeine  Symptome  auftraten,  diese  nicht  inten¬ 
siver  und  hartnäckiger  waren,  als  nach  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbers. 

Aus  diesen  Thatsaehen  lässt  sich  nun  sogleich  ein  wichtiger 
praktischer  Nutzen  ziehen.  Man  kann  die  Anwendung  des  Mer¬ 
kurs  gegen  die  Syphilis  mit  Sicherheit  in  allen  den  Fällen  auf¬ 
geben,  in  denen,  sei  es  nun  in  Folge  erlangter  oder  ange¬ 
erbter  Diathese  jenes  Mittel  die  Konstitution  verdirbt,  oder 
wo  man  über  die  Natur  der  zu  behandelnden  Aflfektion  einen  ver¬ 
nünftigen  Zweifel  hegen  kann.  Wir  wollen  nun  hierbei  stehen 
bleiben,  und  für  den  Augenblick  die  Anwendung  des  Quecksil¬ 
bers  in  der  Syphilis  fallen  lassen,  dafür  aber  zuerst  untersuchen, 
was  man  ohne  dies  Mittel  zu  thun  habe  —  durch  welche  andere 
Mittel  die  Krankheit  behandelt  werden  könne  —  auf  welche  andere 
Weise^  die  primäre  Lokal  aflfektion  schnell  geheilt  —  und  durch 
welche  andere  Mittel  die  Gefahr  des  Auftretens  sekundärer  Sym¬ 
ptome  vermindert  werden  könne? 

Erstens  hat  man  Grund,  zu  glauben ,  dass,  wenn  ein  Schanker 
noch  in  seinem  frühesten  Stadium  sich  befindet,  —  das  heisst, 
wenn  er  noch  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel  darstellt,  oder  auch 
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diese  eben  erst  aufgehrochen  ist,  und  ein  kleines,,  wenig  oder 
gar  nicht  indurirtes  Geschwür  hintcrlassen  hat,  —  die  Krankheit 
durch  Zerstörung  der  Geschwürsoberllächc  mit  salpetersaurein  Sil¬ 
ber  mit  einem  Male  unterdrückt  werden  kann.  Daher  ist  es  gut, 
wenn  eine  Ansteckung  vermuthet  werden  kann,  und  ein  Bläschen 
oder  eine  kleine  Exkoriation  erscheint,  auf  diese  Weise  zu  ver¬ 
fahren.  Es  ist  noch  ein  praktischer  Werth  der  Ri  cord’ sehen 
Experimente,  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bestätigt  zu  ha¬ 
ben.  Wird  der  künstliche  Schanker  3  bis  4  Tage  nach  dein  Er¬ 
scheinen  des  Bläschens  mit  Höllenstein  betupft,  so  folgt  auf  den 
dadurch  hervorgehrachten  Schorf  unmittelbar  Heilung.  Wird  aber 
die  Applikation  des  Aetzmittels  2  bis  3  Tage  länger  verschoben, 
so  bleibt  sie  erfolglos,  und  nach  Trennung  des  Schorfes  zeigt 
sich  ein  noch  grösseres  Geschwür  von  demselben  Charakter,  wie 
das  frühere.  Dasselbe  habe  ich  in  den  entsprechenden  Stadien 
von  Geschwüren,  die  durch  Ansteckung  entstanden  waren,  beob¬ 
achtet;  ich  glaube  aber  fest,  dass  ein  Schanker,  in  der  ersten 
Zeit  seiner  Bildung  auf  diese  Weise  zerstört,  keine  allgemeine 
Syphilis  heibcifiihren  wird. 

/ 

Wenn  zweitens  das  Geschwür  nach  der  Ablösung  des  Schor¬ 
fes  abermals  die  Charaktere  des  Schankers  darbietet,  odpr  schon 
damals,  als  der  Arzt  es  zuerst  sah,  bedeutende  Fortschritte  ge¬ 
macht  hatte,  ohne  indess  von  Härte  und  Verdickung  umgeben  zu 
sein,  so  kann,  im  Fall  dass  keine  entzündliche  Reizung  zugegen 
ist,  die  Behandlung  mit  dem  Aetzmittel  immer  noch  ihre  Anwen¬ 
dung  linden.  Dies  ist  Herrn  Ri  cord ’s  gewöhnliche  Methode; 
er  fährt  fort,  das  Silbernitrat  so  lange  zu  appliziren,  bis  das 
Geschwür  granulirt,  und  verbindet  es  ganz  einfach  mit  Scharpie, 
die  in  eine  reizende  Flüssigkeit  getaucht  ist,  zu  der  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  noch  Opium  hinzugesetzt  werden  kann.  Dock 
kann  man  nicht  leugnen,  dass  Schmerz  von  dieser  Behandlungs- 
Aveise  nicht  zu  trennen,  und  ein  ernstlicher  Einwurf  gegen  ihre 
Anwendung  ist. 

Ist  entzündliche  Reizung  zugegen,  so  darf  das  Aetzmittel 
durchaus  nicht  angewandt  werden.  Dann  passen  in  allen  Fällen 
Fomentationen  mit  Bleiwasser  und  Opium,  mit  blossem  Wasser 
oder  Breiumschläge.  Im  Allgemeinen  sind  ein  kühles  Verhalten 
'  des  Körpers,  magere  Diät,  öftere  Abführungen  und  körperliche 


V. 


217 


Rnlie  dringend  anznratlien.  Die  grosse  Bedeutsamkeit  von  Mit¬ 
teln,  welche  die  allgemeine  entzündliche  Aufregung  zu  heseh wich¬ 
tigen  vermögen,  mag  nun  die  folgende  Behandlung  sein,  welche 
sie  wolle,  kann  nicht  genug  eingeschärft  werden.  Mitunter  sind 
seihst  Blutentleerungen  nothwendig,  und  diese  sowohl,  wie  die 
antiphlogistische  Methode  überhaupt,  scheint  in  Fällen,  wo  sie 
passt,  nicht  allein  die  schnellere  Heilung  des  Geschwürs  zu  be¬ 
günstigen  ,  sondern  auch  das  Auftreten  allgemeiner  Symptome 
zu  verhüten. 

Bei  der  beschränkten  Zahl  von  Fällen,  die  ich  für  die  nicht 
merkurielle  Behandlung  aufführen  kann,  ist  es  eine  Frage  von 
der  höchsten  Wichtigkeit,  oh  das  Geschwür  etwas  langsamer  heilt, 
«als  unter  der  Anwendung  des  Quecksilbers.  Ueber  diesen  Punkt 
herrscht  unter  den  erfahrensten  Militärärzten  grosser  Streit.  So 
bemerkt  Dr.  Thompson,  dass  „unter  einem  antiphlogistischen 
Regimen,  horizontaler  Rückenlage,  milder  örtlicher  Behandlung, 
Schanker  und  Bubo  in  allen  Fällen  ebenso  schnell  verschwanden, 
wie  er  nur  in  ähnlichen  Fällen  nach  dem  Gebrauche  des  Mer¬ 
kurs  beobachtet  hätte.“  Er  erwähnt  ferner,  dass  Hicks  das¬ 
selbe  Resultat  der  nichtmerkuriellen  Behandlung  hei  den  Kranken 
des  95sten  Regiments  fand.  Im  Widerspruch  damit  stehen  die 
Resultate  der  Beobachtungen  des  Herrn  Guthrie,  verbunden  mit 
denen  der  Herren  Dease,  Artbur  und  Gordon,  und  diese 
halte  ich  in  der  That  für  die  richtigeren.  „Wo  das  Geschwür“, 
sagt  Guthrie,-  „die  charakteristischen  Anzeichen  des  Schankers 
an  sich  trug,  applizirten  wir  nur  trockene  Scharpie  auf  dasselbe; 
traten  diese  Merkmale  weniger  hervor,  so  wurden  sehr  verschie¬ 
dene  Mittel  dazu  gewählt;  indess  gab  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Geschwüren,  sowohl  erhabenen,  als  ausgehöhlten,  die  viele  Wo¬ 
chen  hindurch  ohne  den  geringsten  Erfolg  mit  örtlichen  Mitteln 
behandelt  wurden.  Sie  wichen  jedoch  endlich  einfachen  Mitteln, 
nachdem  sie  eine  geraume  Zeit  in  demselben  Zustande  verharrt 
waren.  Hatten  die  Geschwüre  kein  sehr  inarkirtes  Ansehen,  und 
besserten  sie  sich  in  den  ersten  14  Tagen  oder  3  Wochen  nicht, 
so  blieben  sie  in  der  Regel  noch  5  oder  7  Wochen  länger;  und 
der  einzige  Unterschied  zwischen  ihnen  und  dem  erhabenen  Ge¬ 
schwüre  der  Vorhaut  war  der,  dass  letzteres  oft  eine  längere 
Zeit  bestand,  und  Geschwüre  mit  dem  wahren  Charakter  des 
Schankers  im  Allgemeinen  eine  noch  länger  fortgesetzte  Behänd- 
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lung  erforderten  —  nämlich  6,  8  bis  zu  10,  20,  in  einem  Falle 
seihst  36  Wochen.“  s 

Das  übereinstimmende  Zeugniss,  welches  die  Fälle  der  Her¬ 
ren  Rose  und  Bacot  abgeben,  führt  uns  zu  demselben  Resul¬ 
tate,  und  die  Richtigkeit  desselben  wird  noch  dadurch  besonders 
bekräftigt,  dass  Herr  Ri  cord,  in  der  Regel  ein  Gegner  des 
Merkurs,  von  derselben  Schankerform,  die  Herr  Guthrie  ohne 
Anwendung  des  Quecksilbers  so  hartnäckig  fand,  nämlich  dem 
indurirten,  sagt,  er  hätte  sie  in  seiner  eignen  Praxis  ebenso  hart¬ 
näckig  gefunden,  bis  er  von  seiner  gewöhnlichen  Methode  ab¬ 
ging  und  zum  Quecksilber  seine  Zuflucht  nahm.  „Worin  auch 
immer  der  Grund  liegen  mag“,  bemerkt  er,  „wird  doch  eine, 
wenn  auch  noch  so  umsichtig  angestellte  lokale  Behandlung  in- 
durirter  Schanker  in  den  meisten  Fällen  nur  sehr  langsame,  oft 
unvollkommene  Heilung  herbeiführen.“  „Eben  diese  Schwierigkeit“, 
fährt  Herr  Ri  cord  fort,  „den  indurirten  Schanker  durch  die  ge¬ 
wöhnlichen  Mittel  zu  heilen,  so  wie  die  guten  Wirkungen  der 
Merkurialien  gegen  denselben ,  waren  wohl  die  Hauptgründe,  wes¬ 
halb  man  gerade  diese  Varietät  als  den  Haupttypus  der  primären 
Syphilis,  und  den  Merkur  als  alleiniges  Specificuin  ansah.“ 

So  sehen  wir,  wie  wichtig  mitunter  die  Anwendung  des  Mer¬ 
kurs  bei  der  Behandlung  primär  syphilitischer  Symptome  sein 
kann,  ganz  abgesehen  von  den  Wirkungen,  die  das  Mittel  als 
Prophylacticum  gegen  die  allgemeine  Lues  hat.  Dieser  letzte 
Punkt  verdient  zunächst  unsere  Aufmerksamkeit,  und  auch  hier 
ist  es  nothig,  uns  auf  die  reiche  Erfahrung  unserer  Militärchirur¬ 
gen  zu  berufen.  Um  indess  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  wrerde 
ich  mich  darauf  beschränken,  die  Resultate,  die  in  Herrn  Ba- 
cot’s  Abhandlung  über  die  Syphilis  mitgetheilt  sind,  wiederzu¬ 
geben.  Folgendes  sind  die  Worte,  die  wir  daselbst  finden: 

1)  „Dass  alle  Geschwüre  an  den  Genitalien,  ohne  Ausnahme, 
ohne  Merkur  heilbar  sind. 

2)  Dass  sekundäre  Symptome  im  Verhältniss  von  wenigstens 
1:10  in  den  Fällen  Vorkommen,  wo  kein  Merkur  angewandt 
wurde;  wählend  da,  wo  dies  Mittel  gebraucht  wurde,  das  Ver¬ 
hältniss  nur  w  ie  1  : 25  ist. 

3)  Die  Möglichkeit,  fast  alle  Formen  der  sekundären  Sym¬ 
ptome  ohne  Beihülfe  eines  Grans  Merkur  zu  heilen. 

4)  Die  Milde  dieser  Symptome,  die,  mit  Ausnahme  von  etwa 
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einem  halben  Dutzend  Fällen,  nur  aus  Hau taussch lügen  und  Ra¬ 
ch  enges ch vv  iiren  b es ta n d  en . 


5)  Dass  der  zur  Heilung’  primärer  Geschwüre  ohne  Merkur 
erforderliche  Zeitraum  im  Allgemeinen  nicht  grosser  war,  als 
wenn  Merkur  angewendet  wurde;  obwohl  nicht  geleugnet  werden 
kann,  dass  die  Narben  der  Geschwüre  häufig  in  einem  verdäch¬ 
tigen  Zustande  blieben,  wieder  aufbrachen,  und  dass  die  sekun¬ 
dären  Symptome,  wenn  auch  nicht  intensiv,  doch  sehr  hartnäckig 
waren,  und  scheinbar  geheilt,  nicht  selten  von  Neuem  zum  Vor¬ 
schein  kamen.“ 


Wenn  diese  Resultate  cinigermaassen  richtig  sind,  so  lassen 
sie  keinen  Zweifel  über  die  Vorzüge  der  merkuriellen  Behandlung 
vor  der  nichtmerkuriellen  übrig,  da  erstere  bei  weitem  mehr 
gegen  die  allgemeine  Lues  sichert.  Indess  verdient  doch  ein 
Punkt  Berücksichtigung,  der  zu  Gunsten  der  nichtmerkuriellen 
Methode  zu  sprechen  scheint;  ich  meine  die  erwähnte  Milde  der 
sekundären  Zufälle  in  den  Fällen,  wo  kein  Merkur  gegeben  wurde. 
Hier  aber  scheint  mir  eine  Täuschung  obzuwalten.  Man  hat 
durchaus  nicht  Grund,  zu  vermuthen,  dass  der  vorsichtige  Ge¬ 
brauch  des  Quecksilbers  die  Syphilis  verschlimmern  könne,  und 
die  angeführte  Gutartigkeit  der  sekundären  Symptome  nach  einer 
nichtmerkuriellen  Behandlung  ist  wohl  nur  des  Kontrastes  wegen 
bemerkbar,  in  dem  sie  mit  solchen  Fällen  stellt,  wo  das  Queck¬ 
silber  mehr  aus  Gewohnheit,  ohne  Unterschied,  und  noch  dazu 
im  Uebermaass  gegeben  worden  ist.  Ich  bin  fest  davon  über¬ 
zeugt,  dass  dieser  Umstand  auch  den  Br.  Flicke  in  Hamburg, 
einen  der  entschiedensten  Gegner  des  Merkurs,  irre  geleitet  hat. 


Wir  lesen  in  den  belehrenden  Vorlesungen  des  Professor 
Graves,  dass  die  Zimmer  der  venerischen  Kranken  unter  der 
Leitung  des  Dr.  Fricke  jetzt  frisch,  luftig  sind,  und  der  Patient 
dieselben  mit  einem  gesunden  Aussehen  verlässt;  während  früher 
der  widrige  Geruch  in  denselben  nicht  entfernt  werden,  die  Betten 
nicht  rein  gehalten  werden  konnten ,  und  „die  Luft  mit  den  seheuss- 
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liehen  Ausdünstungen  des  Speichelflusses  und  syphilitischer  Karies 
erfüllt  war“.  Man  kann  sich  nicht  wundern,  dass  Dr.  Fricke 
von  den  beiden  Alternativen  die  erstere  vorzieht;  indess  giebt  es 
doch  einen  Mittelweg  zwischen  beiden,  der  der  vorzüglichste  zu 
sein  scheint  —  nämlich  die  Anwendung  des  Merkurs  mit  Ver- 
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ineidung  der  übelp  Zufälle,  die  oft,  aber  nicht  nothwendig,  sei¬ 
nen  Gebrauch  begleiten. 

Jeder  Hospitalarzt  in  London  muss  in  seiner  eignen  Praxis 
Fälle  genug  gesehen  haben,  um  sich  von  der  Wirksamkeit  des 
Merkurs,  insofern  derselbe  die  Häufigkeit  der  sekundären  Lues 
vermindert,  zu  überzeugen.  Unter  der  beträchtlichen  Zahl  von 
Kranken,  die  mit  sekundären  Symptomen  in  das  Middlesex- Hospi¬ 
tal  kommen,  finde  ich-,  dass  bei  Weitem  die  Mehrzahl  solche  Mer- 
kurialkuren  durchgemacht  hat,  die  wohl  Keiner  kräftig  genug 
hält,  die  Krankheit  zu  unterdrücken.  Zuweilen  hat  wohl  auch 


Atfektionen  zu  sehen,  gegen  welche  der  Patient  erst  spät  Hülfe 
suchte,  und  wo  die  sekundären  Zufälle  frühzeitig  mit  grosser 
Intensität  ausbrachen,  denen  der  Kranke  gewiss  entgangen  wäre, 
wenn  er  sich  zur  rechten  Zeit  einer  geregelten  Merkurialkur  un¬ 
terworfen  hätte. 

So  dürfen  wir  denn  das  Quecksilber  als  ein  Mittel  von  der 
grössten  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  der  Syphilis  betrachten, 
welches  jenen  so  tief  wurzelnden  Glauben,  dass  es  ein  Specificum 
gegen  dieselbe  sei,  vollkommen  rechtfertigt.  Wenn  man  die  Ge¬ 
schichte  der  Krankheit  sowohl,  wie  des  Mittels  von  der  Zeit 
Hunters  bis  auf  die  unsrige  verfolgt,  so  zeigt  es  sich,  wie  die 
Ansichten  der  Aerzte  über  diesen  Gegenstand  alimälig  fortge¬ 
schritten  sind:  Erstens,  die  Erkenntniss  der  bestimmten  Charaktere 
der  Syphilis,  und  der  Glaube,  dass  Merkur  ein  Specificum  gegen 
dieselbe  sei.  Zweitens,  die  Beobachtung  vieler  Fälle,  die  ohne 
Merkur  glücklich  abliefen,  oder  deren  Verlauf  durch  das  Queck¬ 
silber  sogar  verschlimmert  wurde,  so  wie  die  Ansicht  von  der 
nicht  echt  syphilitischen  Natur  derselben.  Drittens,  das  häufigere 
Vorkommen  ähnlicher  Fälle,  sobald  die  Aerzte  mit  mehr  Kühn¬ 
heit  den  Gebrauch  des  Merkurs  aufgaben,  und  die  Aufstellung 
mehrerer  eigenthümlicher  Formen  der  venerischen  Krankheit,  zu 
deren  Behandlung  der  Merkur  nicht  anwendbar  wäre.  Viertens, 
das  gänzliche  Verwerfen  des  Quecksilbers  in  allen  Fällen  von 
Syphilis,  und  die  Behauptung,  dass  diese  sämmtlich  ohne  jenes 
Mittel  geheilt  werden  könnten.  Fünftens,  die  Bestimmung,  dass 
der  Merkur  dennoch  sowohl  die  Heilung  primärer  Geschwüre  be¬ 
fördere,  als  auch  das  Auftreten  der  allgemeinen  Lucs  verhüte: 
dabei  eine  Ungewissheit,  in  welchen  Fällen  der  Merkur  unent- 
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behrhch  sei,  and  ein  steter  Zweifel,  in  welcher  Quantität  der- 
se  lbe  angewandt  werden  solle.  Dies  ist  unser  gegenwärtiger 
Standpunkt,  und  der  Irrthum,  in  den  wri r  leicht  verfallen,  nicht 
das  gänzliche  Verwerfen  des  Quecksilbers;  denn  kein  Arzt  wird 
sich  durch  die  Intensität  oder  das  frühe  Auftreten  der  sekundä¬ 
ren  Symptome  davon  zurückschrecken  lassen,  die  höchstens  die 
übermässige  und  tollkühne  Anwendung  des  Mittels  verbieten  können. 

Der  praktischen  Regeln  für  eine  Merkurialbehandlung  sind 
nur  wenige  und  einfache:  Sie  muss  begonnen  werden,  sobald  der 
Charakter  der  Krankheit  sich  deutlich  ausspricht.  Man  darf  an¬ 
nehmen,  dass  schon  ein  Aufschub  von  wenigen  Tagen  die  Wirk¬ 
samkeit  derselben  in  Betreff  der  Verhütung  allgemeiner  Lues  we¬ 
sentlich  vermindert.  Aus  demselben  Grunde  muss  der  Merkur 
mit  einem  Male  in  einer  Quantität  gegeben  werden,  die  auf  den 
Körper  schnell  einen  Einlluss  übt,  ohne  indess  nachtlieilige  Wir¬ 
kungen  zu  äussern. 


Wenn  nun  der  Arzt  in  irgend  einer  andern  Krankheit  durch 
Merkur  schnell  auf  den  Körper  einwirken  will,  so  hat  die  Er¬ 
fahrung  2  bis  3  Gran  Kaloniel,  mit  ^  bis  1  Gran  Opium,  acht- 
oder  sechsstündlich  gereicht,  als  das  wirksamste  Mittel  bewährt. 
Dies  ist  also  auch  die  beste  Methode  in  unserm  Falle. 

Die  Anwendung  des  Merkurs  in  einer  so  bedeutenden  Dosis 
muss  indess  sehr  sorgfältig  überwacht,  und  die  Menge  sogleich 
verringert  werden,  sobald  die  Wirkung  deutlich  hervortritt.  Die¬ 
jenigen  Personen,  denen  das  Mittel  bekömmt  (und  nur  von  die¬ 
sen  sprechen  wir  hier),  empfinden  einen  unangenehmen  Metall¬ 
geschmack,  ihr  Zahnfleisch  schwillt  an  und  wird  schmerzhaft.  In 
den  günstigsten  Fällen  treten  nun  weiter  keine  bemerkbaren  Stö¬ 
rungen  ein.  Der  Zustand  des  Mundes,  den  wir  eben  als  einen 
Maassstab  für  die  Wirkung  des  Quecksilbers  angeführt  haben, 
muss  so  viel  als  möglich  auf  derselben  Höhe  erhalten  werden. 
Was  den  Rest  der  Behandlung  anbetrifft,  so  reichen  5  bis  10  Gran 
blauer  Pillen  täglich  gegeben  vollkommen  hin,  um  das  erwünschte 
Ziel  zu  erreichen. 

Die  Dauer  einer  Merkurialkur  muss  sich  auf  5  bis  6  Wochen 
belaufen,  was  nur  zum  Thcil  durch  die  Affektion  des  Mundes 
bestimmt  wird.  Verliert  das  Geschw  ür  bald  den  spezifischen  Charak¬ 
ter,  beginnt  es  eine  Disposition  zu  guten  Granulationen  zu  zeigen, 
und  verschwindet  zugleich  die  Härte,  so  wird  die  genannte  kürzere 
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Zeit  ausreichen.  Indess  gehen  wir  hier  mir  blindlings  unsern 
Weg',  wir  entbehren  Licht  und  Sicherheit.  Diese  mangelnde 
Kenntniss  können  wir  auch  nur  durch  die  Beobachtungen  der  Mi¬ 
litärärzte  erlangen,  welche  allein  die  Gelegenheit  haben,  eine  him- 
reichende  Anzahl  von  Fällen  genügend  lange  zu  beobachten,  um 
sich  von  dem  Erfolge  irgend  einer  Kurmethode  zu  übeizeugen. 

Die  mit  der  Merkurialkur  verbundene  Lokalbehandlung  muss 
ganz  einfach  sein.  Scharpie,  die  in  Wasser  oder  in  Bleiwasser 
mit  Opium  getaucht  ist,  genügt  vollkommen.  Wenn  indess  die 
Härte  des  Geschwürs  bereits  verschwunden  ist,  und  die  Oberfläche 
noch  immer  nicht  heilen  will,  so  ist  es  gut,  dieselbe  mit  Höllen¬ 
stein  zu  betupfen,  um  den  torpiden  Rand  zu  zerstören  und  die 
Vitalität  zu  erhöhen. 

Die  Diät  muss  ganz  milde  sein;  Säuren,  Früchte,  frische 
Vegetabilien  und  Bier  sind  zu  vermeiden.  Das  Zimmer  des  Kranken 
muss  sorgfältig  gelüftet  werden  und  eine  gemässigte  Temperatur 
haben.  Der  Merkur  macht  den  Körper  empfindlicher  gegen  Kälte, 
während  die  Wärme  die  deprimirende  Einwirkung  des  Mittels 
steigert;  desshalb  bekommt  Wein  gegen  das  Ende  einer  Merku¬ 
rialkur  oft  ganz  vortrefflich.  Im  Anfänge  derselben  tliut  der  Pa¬ 
tient  wohl,  das  Zimmer  nicht  zu  verlassen;  denn  Anstrengung 
vermehrt  die  Gefahr  etwa  eintretender  Entzündung  und  anderer 
bald  zu  erörternder  Zufälle.  Der  Darmkanal  darf  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Kur  nicht  verstopft  sein,  was  man  durch 
Abführmittel  verhüten  muss.  Wenn  der  Kranke  späterhin  täglich 
ausgehen  will,  so  kann  man  nur  dagegen  anführen,  dass  die 
Theile  leicht  irritirt  weiden,  oder  manche  Folgen  eintreten  kön¬ 
nen,  welche  durch  Einwirkung  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  auf 
den  Körper  zu  entstehen  pflegen.  Wenn  der  Kranke  sich  gegen 
diese  Einflüsse  gehörig  verwahrt,  so  braucht  er  sich  nicht  hinter 
verschlossenen  Thüren  zu  halten.  Indess  muss  doch  bemerkt  wer¬ 
den,  dass,  wenn  der  Patient  sich  täglich  der  freien  Luft  aussetzt, 
das  Quecksilber  weder  so  schnell  noch  in  demselben  Grade  ein¬ 
wirkt,  als  wenn  er  sich  ruhig  zu  Hause  hält. 

Wir  wollen  nun  zur  Betrachtung  der  verschiedenen  Umstände 
übergehen,  welche  eine  Merkurialkur  unwirksam  oder  gar  ge¬ 
fährlich  machen  können. 

Hier  müssen  wir  nun  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass 
manche  Personen  so  empfindlich  gegen  den  Merkur  sind,' dass 
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schon  die  erste  Dosis  des  Mittels  mehr  oder  weniger  die  jetzt 
zu  beschreibenden  Wirkungen  hervorbringt,  dass  der  Eintritt  der¬ 
selben  oft  pliitzlich  und  gewaltsam  ist,  und  dass  demnach  die 
Anwendung  des  Merkurs  nicht  vorsichtig  genug  geschehen  kann. 

Dagegen  giebt  es  wieder  Andere,  auf  welche  der  Merkur 
kaum  eine  Wirkung  ausübt.  In  solchen  Fällen  ist  Zimmerwärme, 
der  Gebrauch  eines  warmen  Bades,  und  wenn  keine  Contraindi- 
cation  vorhanden  ist,  selbst  eine  Blutentleerung,  vor  Allem  zu  em¬ 
pfehlen.  Auch  kann  man  mit  den  Quecksilberpräparaten  wech¬ 
seln;  man  kann  die  PI  um  me  r*  sehen  Pillen,  den  Sublimat  an¬ 
statt  des  Kalomels  oder  der  blauen  Pillen  reichen,  oder  auch  die 
Mittel  äusseriieh  auf  die  Haut  appliziren. 

Den  Sublimat  gebe  man  zu  -J-  bis  J  Gran  drei  Mal  täglich, 
mit  Brod  zu  Pillen  gemacht.  Am  besten  verordnet  man  denselben 
zusammen  mit  den  Speisen  zu  nehmen,  weil  diese  den  Magen 
gegen  eine  direkte  Einwirkung  schützen.  Will  man  Einreibungen 
machen  lassen,  so  lasse  man  1  Drachme  starker  Merluirialsalbe 
täglich  in  die  Arme,  Ober-  und  Unterschenkel  einreiben.  Es 
giebt  Leute,  deren  Körper  nur  durch  die  Kombinationen  beider 
Methoden  affizirt  werden  kann,  und  bei  denen  erst  dann  der  Mer¬ 
kur  seine  gewöhnlichen  Wirkungen  äussert.  Dennoch  darf  der 
Gebrauch  desselben  in  keinem  Falle  dieser  Art  übertrieben  wer¬ 
den,  wozu  der  Glaube,  durch  Beharrlichkeit  das  ersehnte  Ziel  zu 
erreichen,  führen  könnte;  denn  einmal  kann  jeder  der  zu  beschrei¬ 
benden  Zufälle  urplötzlich  eintreten,  und  der  ganze  Körper  am 
Ende  mit  Merkur  saturirt  werden;  zweitens  aber  können  auch 
noch  andere  Zeichen  als  die  gewöhnlichen  die  Einwirkung  des 
Mittels  auf  die  Konstitution  andeuten.  Der  Kranke  wird  bleicher, 
fällt  ab,  bekommt  einen  frequenteren  Puls;  er  wird  niederge¬ 
schlagen  und  reizbar,  schwitzt  viel  zur  Nachtzeit,  wobei  sich  das 
Geschwür  entweder  bessert  oder  stationär  bleibt.  Wie  es  sich 
aber  auch  mit  dem  Geschwüre  verhalten  mag,  so  muss  in  solchem 
Falle  jeder  Versuch,  eine  noch  bedeutendere  Wirkung  zu  erzielen, 
unterbleiben,  und  die  Dosis  des  Mittels  sogar  verringert  werden. 

Das  häufigste  Ereigniss,  welches  eine  Merkurialkur  stört,  ist 
der  Eintritt  einer  schnell  ruhrartig  werdenden  Diarrhoe.  Sie  be¬ 
ginnt  mit  flüssigen  Stuhlgängen,  die  bald  wässerig  werden,  von 
Leibkneifen  begleitet  sind,  und  in  Ausleerungen  von  Blut  und 
Schleim  mit  Schmerz  und  Tenesmus  übergehen.  Dergleichen  An- 
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falle  entstehen  leicht  durch  Diätfehler,  Erk  ul  (an  gen,  oder  wenn 
man  die  Dosis  des  Quecksilbers  mit  keiner  hinreichenden  Gabe 
von  Opium  verbessert.  Die  Diarrhoe  behandle  man  mit  Adstringen- 
ticn  und  Opium,  die  Dysenterie  mit  denselben  Mitteln,  die  man 
noch  mit  Klystiren  von  Schleim,  Stärke  und  Opium  verbinden 
mag;  nothwendig  aber  ist  es,  sich  2  bis  3  Tage  lang  der  Dar- 
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eicliung  des  Merkurs  zu  enthalten.  Manche  Individuen  haben 
einen  so  reizbaren  Darmkanal,  dass  die  Ruhr  sogleich  wieder 
eintritt,  wenn  man  die  Merkurialkur  wieder  beginnt;  in  solchen 
Fällen  muss  man  sich  auf  Merkurialfriktionen  beschränken. 

Zuweilen  erscheint  nach  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers 
eine  Hauteruption,  die  man  mit  dem  Namen  Hydrargyria  oder 
Eczema  mercuriale  bezeichnet  hat.  Sie  giebt  sich  kund  durch 
breite,  rothe  Flecke,  die  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  sind,  und  von 
Hitze,  Jucken  und  Brennen,  ähnlich  der  Nessel  rothe,  begleitet  wer¬ 
den.  Mitunter  ist  auch  heftiges  Fieber,  Rötlie  der  Bindehaut, 
und  anginöse  Beschwerde  damit  verbunden.  Der  Ausschlag  er¬ 
scheint  gewöhnlich  am  Bauch  und  an  den  Schenkeln,  kann  aber 
auch  die  andern  Thcile  hintereinander  befallen.  Wenn  die  Bläs¬ 
chen  platzen,  so  entsteht  eine  dünne,  partielle  Kruste,  unter  wel¬ 
cher  die  Schwärung  fortdauert.  Im  ersten  Falle  verordne  man 
kühlende  Mittel,  und  setze  den  Merkur  aus  —  im  zweiten  passt 
die  Applikation  einfacher  Sälben  auf  die  geschwürige  Obcrlläche, 
oder  das  Bestreuen  derselben  mit  Haarpulver,  mit  Lapis  cala- 
minaris,  oder  auch  Bähungen  mit  Blei wasser,  mit  einer  schwa¬ 
chen  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink.  Zuweilen  wird  der 
Ausschlag  thei! weise  pustulös,  das  Fieber  steigert  sich  und  nimmt 
einen  gefährlichen  typhösen  Charakter  an. 

Ein  sehr  störender  Unfall  ist  der  Eintritt  des  Speichelflusses 
mit  entzündlicher  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Zunge 
heftigen  Schmerzen,  Ulzerationen  im  Schlunde  und  stinkendem 
Athem  verbunden.  Dieser  üble  Zustand  der  Dinge  kann  urplötz¬ 
lich  nach  der  Anwendung  zu  starker  Dosen  Quecksilbers  eintre- 
ten.  Die  Mittel,  um  diesen  Zustand  zu  bekämpfen,  bestehen  in 
guter  Lüftung  des  Krankenzimmers,  in  der  Darreichung  salini- 
scher  Abführungen,  und  adstringi renden  Mundwässern.  Eine 
schwache  Autlösung  von  "Chlorkalk  ist  ein  treffliches  Mittel,  den 
Geruch  des  Athems  zu  verbessern,  falls  sie  nicht  zu  reizend 
wirken  sollte. 
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Zuweilen  beschränkt  sich  die  Wirkung*  des  Merkurs  blos 
auf  den  Schlund,  der  sich  entzündet  und  ulzerirt;  der  weiche 
Gaumen  und  die  Mandeln  erscheinen  tiefroth,  an  den  letztem  sitzen 
kleine  Geschwüre.  Zuweilen  zeigen  sich  auf  den  Mandeln  aphthöse 
Flecke,  die  wie  Geschwüre  aussehen,  eigentlich  aber  nur  aus 
einem  klebrigen  Sekrete  bestehen,  welches  in  den  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  stockt.  Kommt  diese  Aifektion  gegen  den  Schluss 
der  Merkurialbehandlung  vor,  so  ist  kein  genügender  Grund  vor¬ 
handen,  dieselbe  zu  unterbrechen;  nur  vermindere  man  die  Dosis 
des  Mittels. 

Zuweilen  betrifft  die  durch  den  Merkur  verursachte  Reizung 
das  Geschwür,  welches  sich  unter  entzündlicher  Aufregung  aller 
umgebenden  Theile  weiter  ausbreitet;  dies  ist  die  merkurieile 
Phagedäna,  die,  wenn  das  Mittel  nicht  ausgesetzt  und  eine  Ge- 
genbehandlung  eingeleitet  wird,  in  die  brandige  Abart  über¬ 
gehen  kann. 

Nur  wenige  Personen  giebt  es,  deren  Nervensystem  durch 
eine  Merkurialkur  nicht  mehr  oder  weniger  angegriffen  wird. 
Bei  Einigen  besteht  diese  Wirkung  in  einer  angenehmen  Heiter¬ 
keit  und  und  ungewöhnlichen  Elastizität  des  Geistes.  Bei  den 
Meisten  aber,  tritt  Niedergeschlagenheit  und  Reizbarkeit  des  Tem¬ 
peraments  ein.  Andere  bekommen  durch  den  exzessiven  Merkur¬ 
gebrauch  eine  gesteigerte  Einbildungskraft,  die  Gedanken  jagen 
sich  und  es  tritt  eine  förmliche  temporäre  Geistesstörung  ein. 
Diesen  hall  habe  ich  vor  nicht  langer  Zeit  bei  einem  jungen 
Manne  erlebt,  der,  in  dein  Wahne,  nicht  genug  Merkur  bekom¬ 
men  zu  haben,  in  dem  Zeitraum  von  24  Stunden  fast  eine  Unze 
Salbe  eingerieben  hatte. 

Die  ernstlichen  Folgen  des  Merkurgebrauchs  sind  aber  die 
von  Herrn  Pearson  unter  dem  Namen  M e r k u r i a  1  e r e th i s m  u s 
beschriebenen.  Sie  bestellen  in  einer  Depression  der  Herzaktion  und 
des  Nervensystems,  die  von  Reizbarkeit  des  Magens  begleitet  wird. 
Ileir  Pearson  sagt:  „Der  Erethismus  charakterisirt  sich  durch 
grosse  Niedergeschlagenheit,  ein  Angstgefühl  in  den  Präcordien, 
häufiges  Seufzen,  theil weises  oder  allgemeines  Zittern,  einen  klei¬ 
nen,  schnellen  Puls,  ölteres  Erbrechen,  ein  bleiches,  eingesunke¬ 
nes  Antlitz  und  ein  Gefühl  von  Kälte.“  Ist  der  Kranke  in  die¬ 
sem  Zustande,  so  kann  jede  körperliche  Anstrengung ,  wie  z.  B. 
schnelles  Aufstehen  vom  Stuhl  oder  blosses  Uinherirehen  im  Zim- 
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iner,  auf  der  Stelle  den  Tod  zur  Folge  haben,  der  unter  der 
Form  der  Syncope  eintritt. 

In  einem  Falle,  dessen  ich  mich  erinnere,  war  Kopfschmerz 
\orhanden,  bei  Bewegungen  trat  ohnmachtähnliche  Schwäche,  ein 
schneller,  unregelmässiger  Puls,  Blässe  und  Ekel  ein;  in  einem 
andern  erfolgte  besonders  beim  Schlafengehen  Ohnmacht,  die  von 
einem  Gefühl  der  Erstickung  begleitet  war;  in  einem  dritten  war 
zwar  die  Schwäche  geringer,  dafür  aber  hartnäckiges  Erbrechen 
zugegen.  Dr.  Bateman  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Symptome 
durch  heftige,  unregelmässige  Aktion  des  Herzens  eingelei'et  wur- 
,  den.  Die  obwaltende  Indikation  ist  die,  Stimulantia  zu  geben; 
von  diesen  sind  kleine  Dosen  Branntwein  mit  Sodawasser  (denen 
man  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens  und  Herzens  noch  etwas 
'  Laudanum  zusetzen  kann)  am  meisten  zu  empfehlen.  Der  Kranke 
muss  sich  der  frischen  Luft  aussetzen,  jede  körperliche  Anstrengung 
vermeiden,  und  wenn  es  der  Magen  vertsägt,  leichte,  nahrhafte 
Speisen  zu  sich  nehmen. 

Fünfter  Abschnitt. 

,  Zufälle  der  primären  Syphilis. 

Zu  den  Zufällen  der  primären  Syphilis  kann  man  die  Ver¬ 
schiedenheiten  im  Grade  des  Schmerzes  und  der  begleitenden  Ent¬ 
zündung  rechnen. 

Bei  der  virulenten  Fhagedäna  ist  der  Schmerz  äusserst  hef¬ 
tig;  dagegen  ist  bei  den  mildern  Formen  das  Geschwür,  wenn 
man  es  nicht  irritirt,  frei  von  Empfindlichkeit. 

Der  Schanker  beginnt  mit  einem  Gefühle  von  Jucken,  worauf 
ein  schmerzhaftes  Stechen  oder  Brennen  folgt;  im  Allgemeinen  je¬ 
doch  ist  jenes  Gefühl,  wenn  das  Geschwür  nicht  gerade  berührt 
wird,  so  gewöhnlich,  dass  es  kaum  Aufmerksamkeit  erregt.  Der 
Schmerz  steht  in  -  der  Pvegel  mit  der  Intensität  der  Entzündung 
und  Ulzeration  in  geradem  Verhältnisse,  ist  aber  in  Fällen,  die 
zwischen  den  von  mir  beschriebenen  Extremen  die  Mitte  halten, 
ein  sehr  variables  Element. 

Besondere  Zufälle,  die  nun  die  primäre  Syphilis  begleiten 
können,  sind  die  Phiinosis  und  der  Bubo. 

Phimosis.  Unter  Phiinosis  versteht  man  den  Zustand  der 
Vorhaut,  wobei  dieselbe  nicht  zurückgezogen  werden  kann.  So 
z.  B.  bringt  eine  einfache  venerische  Induration  eines  grossen  Thei-, 
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les  der  'Hassern  Platte,  oder  ein  verhärteter  Schanker  an  der  In¬ 
nern  Fläche  diesen  Zustand  hervor. 

Es  giebt  nun  drei  Arten,  die  wir  näher  zu  erörtern  haben: 

1)  Angeborene  Phiinosis  mit  Ulzeration  der  Vorhaut.  Die 
angeborene  Phiinosis  entsteht  dadurch,  dass  die  innere  Platte  des’ 
Vorhautinündung  einen  zu  engen  und  zu  wenig  ausdehnbaren  Ring 
bildet,  uni  die  Zuriickziehnng  derselben  zu  gestalten.  Dieser  Zu¬ 
stand  schützt  aber  keinesweges  vor  venerischer  Infektion.  Ich 
habe  einen  Kranken  behandelt,  der  seit  einigen  Monaten  an  einem 
eiterigen  Ausflüsse  und  zugleich  an  angeborener  Phiinosis  litt. 
Während  der  letzten  Tage  war  das  Glied  etwas  angeschwollen, 
die  Eichel  beim  Drucke  schmerzhaft  geworden,  und  man  konnte 
auf  derselben,  nahe  der  Harnrührenmündung,  den  Rand  eines  Ge¬ 
schwürs  wahrnehmen.  Ich  liess  Einspritzungen  von'  warmer  Milch 
und  Wasser  machen,  den  Kranken  das  Zimmer  hüten  und  ver- 
ordnete  eröffnende  Arzneien.  Als  aber  nach  2  Tagen  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  zunahm,  so  spaltete  ich  die  Vorhaut  und  entblösste  so 
ein  oberflächliches,  unregelmässiges  Geschwür,  welches  die  halbe 
Eichel  einnahm.  Die  Wunde  heilte  noch  vor  der  Vernarbung  die¬ 
ses  Geschwürs.  Es  war  bei  der  Spaltung  der  Vorhaut  meine 
Hauptabsicht,  die  angeborene  Phimosis  zu  heilen;  indess  würde 
später  die  weitere  Ausbreitung  des  Geschwürs  die  Operation  wohl 
aus  andern  Gründen  erfordert  haben. 

2)  Nichtsvphilitische  Geschwüre,  die  sieh  zufällig  auf  der 
Innern  Fläche  der  Vorhautmündung  bilden,  heilen  oft,  namentlich 
hei  grosser  Länge  der  Vorhaut,  sehr  schwer,  weil  der  fortwährende 
Reiz  des  Urins  dies  verhindert.  Nach  einiger  Zeit  wird  ihre  Um¬ 
gehung  hart  und  kaliös,  bildet  wie  bei  der  angeborenen  Phimosis 
einen  Ring,  das  Geschwür  wird  ausserordentlich  empfindlich  mul 
der  Durchgang  des  Urins  verursacht  unerträgliche  Schmerzen. 
Dabei  braucht  die  Vorhaut  in  ihrer  Totalität  keinesweges  ange¬ 
schwollen  oder  entzündet  zu  sein.  In  diesem  Falle  kann  es  heim 
Fehlschlagen  der  gewöhnlichen  emollirenden  Mittel  erforderlich 
sein,  die  Vorhaut  zu  spalten,  um  sie  zurückziehen  und  das  Ge¬ 
schwür  vor  dem  Reize  des  Urins  schützen  zu  können.  Vor  Kar¬ 
zern  musste  ich  erst  -  unter  diesen  Umständen  die  Spaltung  vor¬ 
nehmen,  nachdem  Patient  schon  mehrere  Wochen  lang  gelitten 
hatte;  ich  fand  drei  flache  Ulzerationen  an  der  Stelle  der  Ein- 
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Schnürung,  ohne  Röthung  in  der  Umgegend;  doch  war  das  Zell¬ 
gewebe  und  die  Haut  fest  wie  Knorpel. 

3)  Die  dritte  und  gewöhnlichste  Quelle  der  venerischen  Phi- 
mosis  ist  eine  allgemeine  entzündliche  Anschwellung  der  Vorhaut 
mit  Ausfluss  aus  derselben.  Wenn  dieser  Zustand  erst  eintritt, 
nachdem  der  Kranke  bereits  unter  ärztliche  Behandlung  gekom¬ 
men  ist,  so  wird  der  Fall  bedeutend  vereinfacht. 

Wenn  man  weiss,  dass  eine  entzündliche  Exkoriation  die  Ur¬ 
sache  ist,  und  zugleich  eine  purulente  Absonderung  von  der  Ober¬ 
fläche  der  Eichel  und  der  inneren  Vorhautplatte  zugegen  ist,  so 
sind  Injektionen  von  lauer  Milch  und  Wasser,  um  die  Theile  zu 
reinigen,  so  wie  von  Blei wasser  mit  Opium,  nebst  der  Beibehal¬ 
tung  der  horizontalen  Lage,  schmaler  Diät  und  kühlenden  Arz¬ 
neien,  die  geeigneten  Mittel. 

Ist  ein  Schanker  vorhanden,  so  passen  dieselben  örtlichen 
Mittel,  verbunden  mit  der  öfteren  Einspritzung  einer  Mischung 
aus  Kaloinel  und  Kalk  wasser;  innerlich  gebe  man  Quecksilber. 
Tritt  Phiuiosis  zu  virulenter  Phagedäna  hinzu,  so  muss  die  Vor¬ 
haut,  aus  den  oben  angegebenen  Gründen,  gespalten  werden.  Wenn 
aber  Phimosis  mit  Ausfluss  vorhanden  ist,  ohne  dass  der  Patient 
über  den  Zustand  der  betroffenen  Theile  Auskunft  zu  geben  ver¬ 
mag,  so  kann  man  wohl  in  Zweifel  sein,  welches  Verfahren  man 
anzuwenden  habe.  Die  Spaltung  der  Vorhaut  vollziehe  man  nicht, 
wenn  man  es  nicht  nöthig  hat,  was  nur  bei  der  virulenten  Pha¬ 
gedäna  absolut  erforderlich  ist;  diese  letztere  kann  man  aber  ver- 
muthen,  wenn  der  Ausfluss,  anstatt  purulent  zu  sein,  dünn,  icho- 
rüs,  jauchig  und  kopiüs  wird,  die  Vorhaut  anschwillt  und  sich 
dunkel  röthet,  der  Schmerz  sehr  heftig  wird,  und  zwar  nicht  all¬ 
gemein  ist,  sondern  eine  Stelle  der  Eichel  vorzugsweise  einnimmt. 
In  diesem  Falle  muss  man  die  Vorhaut  spalten,  und  selbst  bei 
der  weniger  virulenten  Form  der  Krankheit,  wo  die  phagedäni¬ 
sche  Ulzeration  nur  sehr  langsam  fortschreitet,  darf  man  die  Ope¬ 
ration,  wenn  die  Symptome  andern  Mitteln  nicht  weichen,  nicht 
zu  lange  aufschieben,  um  die  geschwürige  Fläche  der  Einwirkung 
der  Medikamente  zugänglich  zu  machen.  In  dieser  milderen  Form 
der  Krankheit,  und  selbst  in  der  intensiveren^  wird  die  Phimosis 
oft  genug  von  der  Art  sein,  dass  sie  das  äusserste  Ende  der  Ei¬ 
chel  wahrnehmen  lässt,  wo  man  dann  die  dunkle  Entzündungs- 
J'öihe  der  virulenten  Phagedäna,  und  vielleicht  auch  die  ulzerirte 
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Fläche  .seihst  von  dem  helleren  Roth  und  der  geronnenen  Sekre¬ 
tion,  welche  der  entzündlichen  Exkoriation  angehören,  unterschei¬ 
den  kann. 

Folgender  Fall,  der  mir  von  Herrn  Druitt  erzählt  worden, 
mag  dazu  dienen,  Diagnose  und  Behandlung  der  aus  der  letzten 
Ursache  entstandenen  Phimqsis  zu  erläutern : , 

i 

Ein  Zuckerbäcker,  30  Jahre  alt,  von  voller  Gestalt  und  fl ori- 
dem  Aussehen,  litt  an  einer  beträchtlichen  Anschwellung  der  Inte¬ 
gumente  des  Penis,  namentlich  der  Vorhaut,  deren  Mündung 
dunkelgeröthet  erschien.  Die  Eichel  war,  so  weit  man  sie  sehen 
konnte,  mit  einer  gelblichweissen,  flockigen  Sekretion  bedeckt. 
Eine  profuse,  eiterige  Absonderung,  welche  beim  Druck  unter 
der  Vorhaut  hervorquoll,  war  zugegen;  sie  bestand  vorzugsweise 
aus  Eiter,  dem  aber  die  erwähnten  Flocken  und  Blut  beigemengt 
waren;  auch  war  er  zuweilen  dünner  und  jauchig.  Ein  nagen¬ 
der  Schmerz  quälte  den  Kranken  unaufhörlich-.  Dabei  batte  er 
bedeutendes  Fieber,  Hitze,  Kreuzschmerzen,  belegte  Zunge,  trockene 
Haut,  einen  frequenten,  barten  Puls.  Da  er  allgemeine  Blutent¬ 
leerungen  verweigerte,  so  legte  er  sich  blos  zu  Bett,  nahm  er¬ 
öffnende  Mittel  und  spritzte  wiederholt  eine  laue  Abkochung  von 
Molmkopfen  unter  die  Vorhaut  ein;  während  der  Nacht  hielt  er 
das  Glied  in  einem  Breiumschlag  aus  KamiMenblüthen.  Er  bes- 

i 

serte  sich  schnell,  und  konnte  schon  nach  5  Tagen  das  Bett  ver- 


lassen,  indem  Anschwellung  und  Ausfluss  sehr  vermindert,  die 
Schmerzhaftigkeit  aber  ganz  verschwanden  war.  Die  Kur  wurde 
nun  vermittelst  adstringirender  Injektionen  beendet.  Als  nun  nach 
3wöehentlicher  Dauer  die  Vorhaut  zurückgezogen  werden  konnte, 
erschien  die  Eichel  hellroth ;  ihre  ganze  Oherlläche  war  in  einem 
Zustande  von  inflammatorischer  Exkoriation  gewesen.  Die  Phimo- 


sis  war  einige  Tage  vor  dem  Beginn  der  Kur  entstanden,  und 
3  Tage  lang  hatte  Patient  Merkurialpillen  genommen,  deren  Ge¬ 
brauch  aber  nicht  fortgesetzt  wurde. 


Bubo.  Mit  dieser  Benennung  bezeichnet  ftian  eine  phlegmo¬ 
nöse  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Lymphdrüsen  und  des  sie 
umgehenden  Zellgewebes  in  der  Nähe  eines  primären  Geschwürs. 
Sitzt  der  Schanker  an  den  Genitalien,  so  tritt  der  Bubo  in  der 
Weiche  auf. 

Diese  Affektion  entsteht,  wie  man  annehmen  darf,  in  einigen 
Fällen  blos  durch  sympathische  Irritation  oder  man  weiss  bestimmt, 
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«lass  sie  die  Folge  eines  aecidentellen  Geschwürs  oder  einer  Go¬ 
norrhoe  ist;  in  vielen  Füllen  jedoch  verdankt  sie  ohne  Zweifel 
der  Resorption  des  syphilitischen  Giftes  ihren  Ursprung. 

Zwei  Zeiträume  sind  es  vorzugsweise,  in  denen  der  Bubo  zu 
entstehen  pilegt;  erstens,  binnen  wenigen  Tagen  nach  dem  Auf¬ 
treten  des  Geschwürs,  und  zweitens  dann,  wenn  das  Geschwür 
seinen  spezifischen  Charakter  zu  verlieren  und  zu  granuliren  an- 
fängt.  Auch  innerhalb  dieser  beiden  Zeitpunkte  erscheint  der  Bubo 
häufig;  alter  man  kann  ihn  dann  oft  irgend  einer  indirekten  Ur¬ 
sache  zuschreiben,  z.  B.  Gehen  oder  Reiten,  wobei  das  Geschwür 
erhitzt  worden  ist.  Auch  der  Beginn  einer  Merkurialkur  hat  eine 
Tendenz,  Bubonen,  die  früher  unschmerzhaft  waren,  zu  fördern. 

Der  Babo  entsteht  in  der  Regel  allmälig;  man  fühlt  eine 
Drüse  vergrössert,  etwa  von  der  Grösse  einer  Haselnuss;  beim 
Druck,  beim  Gehen  oder  überhaupt  bei  Lageveränderung  entsteht 
Schmerz.  Nun  nimmt  auch  das  umaebende  Zellgewebe  Antheil, 
und  es  bildet  sich  eine  feste,  teigige  Geschwulst,  welche  die 
Drüse  selbst  einschliesst.  Die  Bedeckungen  sind  heiss  und  gegen 
Druck  esnpfindlich ,  aber  nicht  anomal  gefärbt.  Der  Fortschritt 
der  Krankheit  ist  sehr  unbestimmt;  mitunter  geht  die  Geschwulst 
unter  grossem  Schmerzgefühl,  Brennen  und  Prickeln  schon  inner¬ 
halb  weniger  Tage  in  Eiterung  über,  und  man  kann  den  Eiter 
bereits  fühlen,  wenn  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ge- 
röthet  erscheint.  In  andern  Fällen  bleibt  die  Geschwulst  unschinerz- 
haft,  während  die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  zwei  oder  mehre¬ 
ren  Qnadratzollen  dunkelroth  ist  und  eine  Elastizität  zeigt,  als 
wenn  Eiter  darunter  läge,  und  doch  zertheilt  sich  die  Geschwulst 
noch  vollkommen. 

Sobald  man  die  Anschwellung  in  der  Weiche  bemerkt,  muss 
vor  allen  Dingen  Ruhe  beobachtet  und  keine  reizenden  Mittel  auf 
das  Geschwür  applizirt  werden.  Was  die  Geschwulst  selbst  an¬ 
langt,  so  sind  zuerst  kalte  Fomentationen  aus  Blei wasser  oder 
einer  Spirituosen  Mischung  bereitet  das  beste  Mittel.  Zeigt  sich 
die  Applikation  der  Kälte  hülfreich,  so  kann  man  das  Glied  im 
Laufe  des  Tages  Öfters  in  Eiswasser  baden.  Auf  diese  Weise 
habe  ich  Bubonen  sich  zertheilen  gesehen,  die  sonst  bestimmt  in 
Suppuration  übergegangen  wären.  Man  muss  aber  Sorge  tragen, 
den  Patienten  nicht  durch  diese  Applikationen  zu  erkälten;  sie 
dürfen  nur  ganz  lokal  sein,  und  nur  eine  kurze  Zeit  gemacht 
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werden.  Wenn  aber  warme  Fomentatiönen  dem  Patienten  mehr 
Zusagen,  so  sind  sie  vorzuziehen,  und  man  kann  in  solchen  Fäl¬ 
len  mit  Vortheil  anodyne  Breiumschläge  anwenden.  Alles,  was 
die  Schmerzhaftigkeit  vermindert,  vermag  auch  die  Entzündung  zu¬ 
rückzubilden,  und  somit  die  Eiterbildung  zu  verhüten. 

Ist  es  irgend  möglich,  so  muss  der  Bubo  zertheilt  werden; 
ja  selbst,  wenn  schon  Eiter  gebildet  ist,  darf  man  noch  seine 
Resorption  erwarten,  zu  deren  Beförderung  man  übrigens  nur 
Ruhe,  kalte  Umschläge  u.  s.  w.  anwenden  kann. 

Wenn  Schmerz  und  Hitze  einen  hohen  Grad  erreichen,  die 
Symptome  schnell  an  Heftigkeit  zunehmen  und  deutliche  Fluktua¬ 
tion  vorhanden  ist,  so  ist  es  rathsam,  den  Bubo  ohne  Verzug  zu 
öffnen.  Die  Lanzette  eignet  sieh  besonders  in  Fällen,  wo  die 
Röthe  nur  einen  geringen  Umfang  einnimmt,  und  zwar  darf  der 
Einschnitt  nicht  viel  unter  einem  Zoll  lang  sein,  sich  aber  auch 
nicht  über  die  verdünnte  Hautstelle  hinaus  erstrecken..  Ist  jedoch 
die  entzündete  Haiitparthie  von  beträchtlichem  Umfange  und  in 
einiger  Ausdehnung  unterminirt ,  die  Fluktuation  deutlich  erkenn¬ 
bar  und  die  Haut  verdünnt,  so  muss  man  den  Bubo  vermittelst 
der  Caustica  eröffnen.  Zu  diesem  Zwecke  reibt  man  ein  Stück 
Aetzkali  in  die  Haut  ein,  etwa  im  Umfange  eines  Sixpence  oder 
in  einem  noch  grossem,  bis  die  Vitalität  zerstört  ist;  dann  legt 
man  einen  Breiumschlag  darüber,  und  in  wenigen  Stunden  wird 
sich  der  Abszess  am  Rande  des  Brandschorfes  öffnen.  Diese  Me¬ 
thode  ist  der  Punktion  mit  der  Lanzette  vorzuziehen,  da  sie  mit 
einem  Male  eine  Parthie  der  entzündeten  und  unterininirten  Haut 
wegschafft ,  die  sonst  nur  sehr  langsam  und  die  Kur  verzögernd 
auf  dem  Wege  der  Eiterung  sich  abgestossen  hätte. 

Ist  ein  venerischer  Bubo  geöffnet  worden,  so  ist  in  vielen 
Fällen  der  Ausgang  günstig;  der  Auslluss  vermindert  sich  alimä- 
lig,  die  Höhle  füllt  sich,  die  Granulationen  vereinigen  sich  mit 
denen,  die  von  den  Rändern  der  Oeffnung  aufschiessen ,  und  die 
Vernarbung  tritt  innerhalb  weniger  Wochen  ein.  In  andern  Fäl¬ 
len  jedoch  ist  der  Verlauf  nicht  so  günstig.  Herr  Ri  cord  fand, 
dass  die  Inokulation  des  Eiters  venerischer  Bubonen,  Schanker 
hervorbringen  könne;  doch  beobachtete  er  genau,  dass  der  Eiter, 
der  zu  diesem  Zwecke  angewandt  wird,  nicht  der  zuerst  aus- 
iiiessende  (oder  der  von  dem  suppurirenden  Zellgewebe)  sein  darf, 
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sondern  vom  Grunde  des  Abszesses  (d.  h.  von  der  eiternden  Druse 
selbst)  genommen  werden  muss;  schon  am  folgenden  Tage  mischen 
sich  beide  Eiterarten  und  dann  wird  der  Eiter  überhaupt  inliziren. 

Diese  Beobachtung  erläutert  uns  einige  wesentliche  Punkte. 
Zuerst  beweist  sie,  dass  der  Bubo  zuweilen  durch  die  wirkliche 
Absorption  des  syphilitischen  Giftes  entstehen  kann;  zweitens  zeigt 
sre  uns,  dass  solche  Bubonen  integrirende  Theile  der  Krankheit 
sind  und  ein  offener  Bubo  als  venerisches  Geschwür  zu  betrach¬ 
ten  ist.  Folgender  Fall  lässt  uns  unsere  Folgerungen  noch  wei¬ 
ter  ausdehnen:  Ein  junger  Mann  mit  einem  nicht -indurirten 
Schanker  an  der  innern  Seite  der  Vorhaut  wurde  von  mir  mit 
Merkur  behandelt  und  bekam  Mundgeschwüre.  Der  Schanker 
hatte  sich-  innerhalb  14  Tagen  anscheinend  gebessert,  aber  ein 
Bubo,  der  schon  einige  Zeit  gedroht  hatte,  trat  nun  hervor.  Nach 
einmonatlichem  Gebrauche  des  Merku.s  war  der  Schanker  ein 
mit  gesunden  Granulationen  bedecktes  Geschwür,  dessen  Ränder 
vernarbten;  der  Bubo  aber  wurde  weit  schmerzhafter  und  ent¬ 
hielt,  obwohl  die  Haut  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  geröthet 


erschien,  offenbar  Eiter.  Ich  öffnete  demnach  den  Abszess  mit 


der  Lanzette  und  inokulirte  den  Kranken  mit  der  letzten  Quan¬ 
tität  des  ausniessenden  Eiters  auf  dem  Arm.  Drei  Tage  darauf 
bildete  sich  an  dieser  Stelle  eine  Pustel,  und  aus  dieser  ein 
Schanker;  zugleich  aber  nahm  die  Oeffnung  des  Bubo  genau  den¬ 
selben  Charakter  an,  der  Ptand  wurde  scharf  abgeschnitten,  auf¬ 
geworfen  und  entzündet,  und  die  beiden  Seiten  der  Oeffnung  sahen 
genau  so,  wie  die  Oberfläche  eines  Schankeis  aus.  Daraus  kön¬ 
nen  wir  schlicssen,  dass  Eiter,  der  sich  in  einem  durch  Schanker¬ 
geschwüre  entstandenen  Bubo  erzeugt,  durch  eine  Merkurialkur 


nicht  verändert  wird,  sondern  die  Fähigkeit  der  Ansteckung  be¬ 


hält,  und  somit  dürfen  wir  annehmen,  dass  in  Eiterung  überge¬ 


gangene  syphilitische  Bubonen  frühzeitig  geöffnet  werden,  dass 
aber,  wenn  sie  spät,  sei  es  durch  Kunst  oder  Naturhülfe,  sich 
öffnen,  der  Charakter,  den  sie  darbieten,  mit  der  grössten  Sorg¬ 
falt  untersucht  werden  müsse;  ferner,  dass  in  letzterem  Falle  die 
Eröffnung  mittelst  des  Aetzmittels  der  mit  der  Lanzette  vorzu- 
ziehen  sei,  wreil  eine  eiternde  Obertiäche  das  Kontagium  weniger 
schnell  aufnimmt,  als  eine  Schnittwunde.  Endlich  leuchtet  es  ein, 
dass  die  Möglichkeit  einer  solchen  Reinfektion  durch  den  in>inem 
niehtgeöffneten  eingeschlossenen  Eiter  die  Bestimmung,  ob  das 
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Quecksilber  als  Präservativmittel  gegen  allgemeine  Lues  Wirk¬ 
samkeit  besitze,  ausserordentlich  erschwert. 

Eine  der  schlimmsten  Folgen  des  Bubo  ist  die  Bildung  fri¬ 
scher  Eiterungen  in  dem  angrenzenden  Zellgewebe,  die  sich  dann 
in  den  ursprünglichen  Abszess  ölfnen,  sich  zusammenziehen,  und 
oft  lange  Fistelgänge,  die  sehr  schwer  heilen ,  zurücklassen.  Man 
darf  dieselben  bis  zum  Schlüsse  der  Merkurialkur  nur  mit  den 
mildesten  Mitteln  behandeln;  erst,  wenn  die  Gesundheit  des  Pa¬ 
tienten  wieder  zurückgekehrt  ist,  darf  man  sie  durch  die  Injektion 
reizender  Stoffe,  durch  Druck  und,  wenn  es  nöthig  sein  sollte, 
durch  Aufschlitzung  zu  heilen  suchen;  indess  hat  die  letzte  Opera¬ 
tion  oft  den  Nachtheil,  dass  sie  eine  neue  Entzündung  des  an¬ 
grenzenden  Zellgewebes  hervorruft. 

t 

Zu  einem  offenen  Bubo  kann  sich  Phagedäna  gesellen;  seine 
Oberfläche  wird  dann  glänzend,  heiss  und  schmerzhaft,  seine 
Ränder  reizbar,  geschwürig  oder  brandig.  In  diesem  Falle  setze 
man  die  Merkurialbehandlung,  wenn  eine  solche  im  Gange  ist, 
aus,  lege  Umschläge  mit  Opium  über  den  Theil,  wende  auch 
Opium  innerlich  an,  wie  überhaupt  solche  Mittel,  die  der  allge¬ 
meine  Zustand  des  Patienten  erfordert. 

Erstreckt  sich  der  Bubo  in  die  Tiefe,  so  macht  seine  Lage 
nahe  der  Schenkelarterie  die  Krankheit  ausserordentlich  beun¬ 
ruhigend,  und  macht  mithin  jede  entschiedene  Maassregel,  wie 
die  Aetzung  der  Oberfläche  mit  Salpetersäure,  unausführbar.  Selbst 
wenn  das  Geschwür  sich  nur  oberflächlich  verbreitet,  kann  es  doch, 
wie  in  einem  Falle  von  Hunter,  sehr  hartnäckig  werden.  To- 
nica,  Sarsaparille,  hydrojodsaures  Kali,- Veränderung  der  Luft  und 
der  örtlichen  Mittel  vermögen  am  besten  seine  Ausbreitung  zu 
hemmen,  und  hat  man  alle  diese  erschöpft,  so  wird  plötzlich  die 
Genesung  von  selbst  wider  Erwarten  eintreten. 

Mitunter  bleibt  ein  Bubo  eine  geraume  Zeit  hindurch  statio¬ 
när,  unschmerzhaft,  mit  einem  verdickten,  kallösen,  unregel¬ 
mässigen  Rande.  Sollte  die  Applikation  von  Merkurialmitteln  oder 
Perubalsam  keine  Thätigkeitsäusserung  hervorrufen,  so  muss  man 
die  kall  Ösen  Ränder  durch  Pteiben  mit  Aetzkali  zerstören,  und 
um  die  Schorfe  abzustossen,  Breiumschläge  machen.  Eine  ge¬ 
eignete  Kompression  mittelst  Binden  wird  dann  die  Heilung  be¬ 
schleunigen. 

Zuweilen  entzünden  sich  beim  Schanker  die  Lymphgefässe 
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des  Penis,  und  können  als  harte  Linien  oder  Stränge  unter  der 
Haut  gefühlt  werden.  Auch  bilden  sich  wohl  kleine  Abszesse  in 
ihnen,  deren  Eiter,  nach  Herrn  Ricord’s  Versuchen,  die  infizi- 
rende  Eigenschaft  hat. 

Zweites  Kapitel. 

Ueber  die  allgemeine  Lues. 


Erster  Abschnitt. 

Natur  der  Krankheit  und  Grundsätze  der  Behandlung. 

Allgemeine  Lues  ist  ein  Zustand  des  Körpers,  der  durch  die 
Absorption  des  syphilitischen  Giftes  hervorgebracht  wird  und  sich 
durch  den  Eintritt  einer  Reihe  von  Störungen  kund  gicht,  welche, 
obwohl  in  vielen  Beziehungen  einander  sehr  unähnlich,  doch  durch 
ihren  gemeinsamen  Ursprung,  ihre  Coexistenz  und  ihre  Heilbar¬ 
keit  durch  gleiche  Mittel  so  eng  mit  einander  verbunden  sind, 
dass  sie  unstreitig  einer  und  derselben  Krankheit  angehören. 

Die  sekundären  Symptome  der  Syphilis  sind  eruptive  und 
ulzerative  Alfektionen  der  Haut  und  des  Schlundes,  Entzündungen 
der  Iris,  Auftreibungen  der  Knochen,  verbunden  mit  andern  Zu¬ 
fällen  von  geringerer  Bedeutung.  Wenn  die  oben  erwähnten  Sym¬ 
ptome  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen,  so  erscheinen  sie 
gewöhnlich  in  der-Reihenfolge,  wie  ich  sie  aufgeführt  habe.  Die 
zuletzt  genannten  Symptome  können  nun  entweder  vor  oder  nach 
dem  Verschwinden  der  frühem  auftreten,  oder  zugleich  mit  ihrer 

Rückkehr  erscheinen,  oder  auch  allein  ohne  dieselben  sich  kund 

✓ 

geben. 

Die  Dauer  der  allgemeinen  Lues  variirt  von  einem  bis  zu 
zwei  Jahren;  zuweilen  aber  scheint  die  Krankheit  mit  einem  einzi¬ 
gen  Anfall  beendet,  während  sie  in  andern  Fällen  ihren  Verlauf 
auf  mehrere  Jahre  ausdehnt.  Gewöhnlich  verliert  der  Kranke 
während  der  ganzen  Dauer  derselben  seine  ehemalige  Kraft  und 
Gesundheit.  Aber  die  Krankheit  macht  Remissionen,  die  oft  sö 
vollständig  sind,  dass  sie  zu  dein  irrthümliehen  Glauben  einer 
gelungenen  Heilung  verleiten.  Dessenungeachtet  giebt  es  Ver¬ 
hältnisse,  unter  denen  die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  auf 
unbestimmte  Zeit  fort  und  fort  vorschreitet. 
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Das  eiste  Auftreten  der  sekundären  Symptome  erfolgt  ge¬ 
wöhnlich  6  Wochen  nach  dem  Beginne  der  primären  Krankheit; 
jedoch  habe  ich  gesehen,  dass  dies  schon  3  Wochen,  nachdem 
sich  der  Schanker  gezeigt  hatte,  geschah,  während  es  in  andern 
Fällen  ein  Jahr  dauerte  u.  s.  w. ;  in  einem  Falle  versicherte  mir 
der  Kranke,  dass  ein  Zeitraum  von  4  Jahren  zwischen  dem  Er¬ 
scheinen  der  sekundären  Symptome  und  der  primären  AlFektion 
verflossen  sei.  In  der  Regel  treten  die  sekundären  Zufälle  spä¬ 
ter  auf,  wenn  eine  Merkurialbehandlung  vorausgegangen  ist.  Auch 
ist  die  Beobachtung  nicht  ohne  Interesse,  dass  die  Zeitpunkte,  in 
welchen  die  sekundären  Erscheinungen  auftreten,  denen  entspre¬ 
chen,  die  man  bei  der  Hydrophobie  nach  dein  Bisse  wüthender 
Thi er e  beobachtet. 

Das  endliche  Erlöschen  der  allgemeinen  Lues,  d.  h.  der  Zeit¬ 
punkt,  wo  der  Körper  von  ihrem  Einflüsse  vollkommen  befreit 
ist,' kann  man  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Es  kommt  oft 
vor,  dass  Monate  lang  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit,  wenn 
die  Gesundheit  schon  völlig  wieder  hergestellt  scheint,  diätetische 
oder  andere  Exzesse  einige  der  gewöhnlichsten  Symptome  wieder 
hervorrufen  —  namentlich  leichte  Halsbeschwerden,  rfautflecke 
oder  rheumatische  Gliederschmerzen.  Zuweilen  äussert  sich  das 
Fortbestehen  der  Krankheit  nur  in  successiven  Fehlgeburten,  in 
der  Geburt  syphilitischer  Kinder,  mag  nun  Vater  oder  Mutter  nicht 
vollkommen  geheilt  worden  sein.  Diese  Körperbeschaffenheit,  die 
mit  scheinbar  trefflicher  Gesundheit  bestehen  kann,  verliert  sich 


hei  richtiger 


Behandlung  nach  einiger  Zeit. 


So  lange  sie  aber 


besteht,  muss  man  den  Kranken  als  an  syphilitischer  Dyskrasie 
leidend  betrachten,  die  gewiss  schon  vor  der  Erscheinung  irgend 
eines  Symptoms  zugegen  war,  da  sie  noch  eine  Zeit  lang  nach 
dem  Verschwinden  aller  Symptome  fortdauerte. 

Die  Differenzen,  die  sich  in  dem  Gange  der  Krankheit  kund 
geben  und  die  ich  näher  erörtert  habe ,  haben  keinesweges  irgend 
eine  Beziehung  zu  den  Charakterverschiedenheiten  des  primären 
Geschwürs.  Sie  verdanken  der  eigenthiimlichen  Beschaffenheit, 
der  Individualität  der  infizirten  Personen  ihren  Ursprung  —  also 
derselben  Ursache,  welche  den  Charakter  der  primären  AlFektion, 
die  grössere  oder  geringere  Empfänglichkeit  für  dieselbe,  und 
die  verschiedene  Susceptibilität  eines  und  desselben  Individuums 
in  verschiedenen  Lebensperioden  bedingt. 
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Die  Grundsätze  für  die  Behandlung'  der  sekundären 
lassen  sich  in  vier  Hauptregeln  zusainmenfassen. 

1)  In  den  mildesten  Fällen  wird  die  Beobachtung'  einer  strengen 
Diät,  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  die  Vermeidung  aller  er¬ 
hitzenden,  aufregenden,  seihst  kräftigenden  Dinge,  die  allgemeine 
Lues  so  in  den  Hintergrund  drängen,  dass  ihre  Fortdauer  sich 
nur  durch  sehr  leichte  Zufälle  verräth,  die  weiter  keine  spezielle 
Behandlung  erfordern. 

2)  In  weniger  gelinderen  Fällen  erheischen  die  Symptome 

der  sekundären  Syphilis  in  der  Regel  eine  ärztliche  Behandlung, 
um  einer  nur  temporären  oder  seihst  permanenten  Störung  und 
Strukturveränderung  in  den  Organen  vorzubeugen.  Hier  gilt  es 
nun,  dahin  zu  streben,  den  eben  eingetretenen  Anfall  zu  unter¬ 
drücken.  Die  Verwüstungen  der  Syphilis,  von  denen  man  liest 

und  die  man  gelegentlich  noch  zu  sehen  bekommt,  sind  nur  un¬ 
richtigen  und  fruchtlosen  Versuchen,  die  Krankheit  mit  einem 
Male  auszurotten,  zuzuschreiben,  was  man,  wenn  das  2te  Stadium 
eingetreten  war,  durch  anhaltende  Merkurialbehandlungen,  die 
man  wiederholte  und  bis  zum  Verschwinden  des  letzten  Symptoms 
fortsetzte,  zu  erreichen  suchte.  Man  darf  ohne  Uebertreibung 
sagen,  dass  die  Konstitution  unter  einer  solchen  Behandlung 
verfaulte. 

3)  Dennoch  kann  man  nicht  leugnen,  dass  in  einigen  weni¬ 
gen  Fällen  die  Krankheit  in  ihrer  sekundären  Form  durch  fort¬ 
gesetzten  Merkurialgebrauch  vernichtet  werden  muss.  Wo  man 

indess  auf  diese  Weise  ein  günstiges  Resultat  erzielt  zu  haben 
glaubte,  da  hat  man  es,  meiner  Meinung  nach,  mit  Fällen  zu 
thun  gehabt,  in  denen  die  Krankheit  lange  Zeit  bestanden,  und 
Merkur  nicht  eine  geraume  Zeit  oder  fortwährend  angewandt 
worden  ist. 

4)  Als  einen  vierten  Grundsatz  für  die  Therapie  der  allge¬ 
meinen  Lues  kann  man  es  feststellen,  dass  in  ihren  intensivsten 
Fällen  (immer  mit  Ausnahme  der  Iritis),  es  oft  von  Nutzen  ist, 
sich  aller  Arznei  zu  enthalten,  und  der  Krankheit  14  Tage  oder 
noch  länger  ihren  freien  Lauf  zu  lassen,  indem  man  blos  solche 
Diät  und  Mittel  verordnet,  welche  etwa  der  allgemeine  Zustand 
des  Patienten  zu  erheischen  scheint.  Bei  diesem  Verfahren  wird 
sich  der  Kranke  oft  auffallend  bessern.  Erst  wenn  die  Konsti¬ 
tution  von  dem  Eindrücke,  welchen  die  genommenen  Arzneien  auf 
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sie  machten,  temporär  wieder  befreit  ist,  kann  man  sie  von  Neuem 
und  mit  gutem  Erfolge  verordnen. 

Von  den  gegen  die  allgemeine  Sjpliilis  empfohlenen  Mitteln 
ist  der  Merkur  insofern  das  wichtigste,  als  er  das  einzige  ist, 
welches  die  Krankheit  unmittelbar  zu  unterdrücken  vermag,  wenn 
es  auch  nur  selten  recht  sein  mag,  sich  desselben  zu  diesen» 
Zwecke  zu  bedienen.  Neben  dieser  Eigenschaft  ist  er  aber  noch 
eins  der  wirksamsten  Mittel.  Die  übrigen  Mittel  sind  ausschliess¬ 
lich  zurücktreibend ,  oder  nur  im  Stande,  den  gegenwärtigen  An¬ 
fall  zu  vertreiben;  dennoch  aber  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  passenderen,  und  die  schmerzhaftesten  und  entstellend- 
sten  Formen  der  Krankheit  können  durch  sie  allein  beseitigt  werden. 

Diejenigen  Mittel,  welche  blos  zurücktreibend  sind,  sind  das 
Jodkali,  die  Sai’saparille,  ihre  komponirten  Dekokte  oder  ihre  mit 
Kalkwasser  bereiteten  Aufgüsse,  sodann  die  'Abkochung  der 
Smi/ax  aspera ,  mit  den  drei  letzteren  kann  man  den  Liquor 
Kuli  caust.  mit  Vortheil  mengen;  ferner  die  Salpetersäure  in 
einer  Abkochung  der  Rinde  oder  das  schwefelsaure  Chinin  mit 
verd iin n (er  Sch  wefel säure. 

Unter  allen  diesen  Mitteln  ist  das  Jodkali  bei  weitem  das 
wirksamste.  Man  kann  es  entweder  in  Pillen  oder  in  Solution 
geben.  Will  man  es  in  Pillenform  anwenden,  so  müssen  die  Pil¬ 
len  mit  einem  halben  Becher  Gersten-  oder  Brodwasser,  oder  mit 
3  bis  4  Unzen  einer  komponirten  Sarsaparillabkochung  niederge¬ 
schluckt  werden.  Diejenigen  aber,  denen  der  Geschmack  des  Jod 
keinen  Ekel  erregt,  thun  besser,  es  in  einer  Abkochung  oder 
Infusion  der  Sarsaparille  aufgelöst  zu  nehmen.  Das  Jodkali  ist 
mitunter  schon  zu  2  Granen,  -drei  Mal  täglich  genommen,  wirk¬ 
sam;  im  Allgemeinen  aber  sind  5,  10,  selbst  20  Gran  erforder¬ 
lich.  Es  ist  indess  gerathen ,  mit  kleineren  Dosen  zu  beginnen, 
bis  der  Patient  sich  überzeugt  hat,  dass  das  Mittel  ihm  gut  be¬ 
kommt.  Kein  Mittel  bringt,  wenn  es  hilft,  wohl  so  schnelle 
Besserung  hervor,  als  das  Jodkali;  es  ist  aber  nutzlos,  wenn  die 
Heilung  nicht  schnelle  Fortschritte  macht,  es  in  derselben  Dosis 
fortzugeben,  sondern  man  muss  oft  fort  und  fort  mit  derselben 
steigen.  Ich  bin  in  einigen  Fällen  bis  zu  einer  halben  Drachme 
Jodkali  mit  einem  Gran  Jod,  drei  Mal  täglich,  gestiegen,  und 
habe  jedesmal ,  wo  ich  die  Dosis  steigerte,  eine  Besserung  be¬ 
merkt.  Ucbrigens  verschwindet  auch  allmälig  der  Einfluss  des 
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Mittels,  was  sieh  namentlich  aus  dem  Nutzen  crgicbt,  den  man 
durch  das  Aussetzen  des  Medikaments  gewinnt.,  was  man  dann 
nach  einer  Pause  von  14  Tagen  oder  einem  Monate  wieder  ver¬ 
ordnet.  Hatte  die  Krankheit  vor  dem  Aussetzen  des  Jods  einen 
Stillstand  gehabt,  und  hatte  sie  sich  während  des  Aussetzens  wie¬ 
der  verschlimmert,  so  schienen  die  Symptome  beim  Wiederge¬ 
hrauch  des  Mittels  wunderbar  schnell  zu  verschwinden.  Der 
Hauptnutzen  der  andern  zurücktreibenden  Mittel,  die  ich  ange¬ 
führt  habe,  ist  der,  die  Zwischenräume ,  während  welcher  das  Jod 
ausgesetzt  wird,  auszufüllen,  oder  es  in  Fällen,  wo  es  nicht  be¬ 
kommt,  so  gut  wie  möglich  zu  ersetzen.  Sie  scheinen  eine  ähn¬ 
liche,  wenn  auch  schwächere  Wirkung  zu  haben. 

Die  einzige  wahrnehmbare  Wirkung  des  Jodkali  ist  die,  die 
Quantität  des  Urins  zu  vermehren.  Seine  unangenehmen  Folgen 
können  aber  folgende  sein:  Bei  einigen  bewirkt  es  Störungen  der 
Funktionen  des  Darmkanals;  bei  andern  erzeugt  es  Magenbe¬ 
schwerden  und  eine  heissende  Trockenheit  im  Schlunde,  bei  noch 
andern  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Alle  diese  Störungen  kön¬ 
nen  indess  vermieden  oder  erleichtert  werden,  wenn  man  ein  Paar 
Tropfen  Opiumtinktur  jeder  Dosis  zusetzt,  und  zugleich  eröffnende 
Arzneien  verordnet,  besonders  wenn  der  Patient  über  starke  Kopf¬ 
schmerzen  klagt.  Ich  habe  davon  gehört,  aber  nie  selbst  beob¬ 
achtet,  dass  das  Mittel  eine  depmnirende  Wirkung  äussere,  ähn¬ 
lich  dem  Merkut ialerethismus.  Natürlich  muss  in  diesem  Falle 
(wie  in  den  übrigen,  wenn  die  Störung  andauert)  der  Gebrauch 
des  Mittels  aufgegeben  werden.  Zuweilen  tritt  auch  während  des 
Jodgebrauchs  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches  und  Ptyalis¬ 
mus  ein. 

In  manchen  Fällen  kann  man  Merkur  und  Jod  mit  Vortheil 
verbinden;  man  lässt  mit  jeder  Mahlzeit  eine  Pille  aus  Sublimat 
und  Brod,  und  dazwischen  das  Jodkali,  in  einer  Sarsaparilltisane 
aufgelöst,  nehmen,  ln  einem  Falle,  wo  zwei  Formen  von  Aus¬ 
schlägen  zugleich  vorhanden  waren,  zeigte  es  sich  deutlich,  dass 
die  beiden  Mittel,  auf  diese  Weise  angewandt,  sich  gegenseitig 
unterstützten,  so  dass  beim  Aussetzen  des  einen  oder  andern  auch 
die  diesem  entsprechende  Ausschlagsform  der  Heilung  tiotzte. 

Nachdem  ich  nun  diese  allgemeinen  Bemerkungen  vorausge¬ 
schickt  habe,  kann  ich  die  Varietäten  der  allgemeinen  Lues,  so 
wie  die  jeder  zukommende  Behandlungsweise  näher  eiöitem.  Ith 


239 


habe  bereits  erwähnt,  dass  die  hauptsächlichsten  sekundären  Sym¬ 
ptome  Ausschläge  und  Geschwürsmetamorphosen  der  Haut  und 
des  Schlundes  sind,  die  in  der  Regel  neben  einander  besteben; 
dass  dieser  dann  Iritis  und  AtFektionen  der  Knochen,  so  wie  noch 
einige  andere  minder  bedeutende  Symptome  folgen.  Indess  trifft 
es  sich  doch  selten,  dass  jede  der  liier  genannten  Syinptomen- 
reihen  sich  in  einem  und  demselben  Falle  auf  gleiche  Weise  ma- 


nifestirte,  und  im  Allgemeinen  kann  man 


sagen , 


dass  entweder 


die  Hautaffektion  oder  die  des  Schlundes,  oder  die  Iritis,  oder 
endlich  das  Knochenleiden  die  hervortretendste  sei.  Ich  will  je¬ 
doch  bei  der  Beschreibung  der  allgemeinen  Syphilis  dem  Leser 
so  viele  Varietäten  vorführen,  als  durch  das  Vorherrschen  eines 
Symptoms  in  ganzen  Gruppen  von  Fällen  gebildet  werden.  Sol¬ 


cher  giebt  es  nun  6,  von  denen  3  sich  durch 


eigenthümliche 


Psoriasis  sy- 
auf  der  Haut, 


Hautaffektionen  auszeichnen. 

Die  erste,  deren  charakteristischer  Zug  die 
phililica  ist,  auch  mit  Roseola  und  Flecken 
und  zuweilen  mit  geringen  Symptomen  anderer  Hautaffektionen 
komplizirt.  Sie  bildet  in  London  die  häufigste  Varietät  der  se¬ 
kundären  Syphilis.  Ich  werde,  da  ich  sie  in  die  erste  Reihe 
stelle,  zusammen  mit  ihr  alle  unbedeutenderen  Symptome  be¬ 
schreiben,  die  nel>en  den  andern  Formen  bestehen,  oder  auch  ge¬ 
trennt  und  unabhängig  von  denselben  als  einziges  Zeichen  der 
syphilitischen  Diathesis  Vorkommen  können. 

Die  zweite,  die  sich  durch  eine  papulöse  Hauteruption  kund 
giebt,  ist  die  Lichenvarietät. 

Die  dritte  zeigt  sich  durch  Geschwürsbildung  auf  der  Haut, 
und  entsteht  entweder  aus  der  Lepra,  oder  Tuberculosis,  Ec- 
thyina,  Rupia. 

Unter  einem  vierten  Kapitel  werde  ich  die  Varietäten  der 
syphilitischen  Schlundaffektionen  beschreiben. 

Unter  einem  fünften  die  Iritis. 

Unter  dem  sechsten  die  syphilitischen  Knochenleiden. 

Zweiter  AfoscSinitt. 

Psoriasis, syp hi l  i  t  i  c  a. 

'  i 

,  Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  der  Charaktere  der  Ro¬ 
seola  syphilitica ,  des  Fleckenexanthems  der  Haut,  und  der 
Psoriasis. 
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Die  Roseola  syphilitica  ist  ein  Ansschlag  von  hell— 
rotlier  Farbe,  die  sich  aber  mehr  zuin  Kupferrothen,  als  zum 

Purpur  neigt;  er  erscheint  zuweilen  auf  dem  Bauch  und  den 

Oberschenkeln  als  erstes  Anzeichen  der  allgemeinen  Lues.  Er 

bleibt  nur  2  bis  3  Tage  stehen,  verliert  während  derselben  seine 
helle  Farbe,  wird  blass  und  verschwindet  gänzlich.  Zuweilen 
wird  er  von  einem  leichten  symptomatischen  Fieber  begleitet. 

Syphilitische  H  a  u  t  f I  e  c  k  e.  Bei  di  eser  Affektion  er¬ 
scheint  die  Haut  mit  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt  und 
ungleicher  Grösse  (etwa  von  einem  viertel  bis  halben  Zoll  im 

Durchmesser)  bedeckt;  sie  sind  bräunlichroth  und  haben  einen 
verwischten  Rand.  Dieser  Ausschlag  beginnt  in  der  Regel  am 
untern  Tiieile  des  Bauchs  und  in  der  Lendengegend ,  erstreckt 
sich  auch  zuweilen  über  die  Oberschenkel;  nicht  selten  verschwin¬ 
det  er  vom  Bauche  und  befällt  dafür  die  Haut  der  Brust.  Im 
Antlitze  und  auf  dem  Vorde.  haupte  ist  er  bleifarben,  und  die 
Haut  sieht  verdickt  und  geschwollen  aus.  Zuweilen,  jedoch  nicht 
immer,  ist  der  Rand  eines  jeden  Flecks  scharf  und  kreisförmig 
abgeschnitten;  so  habe  ich  es  in  einem  Falle  am  ganzen  Rumpfe 
und  auf  der  Stirn  beobachtet,  wo  die  zirkelrunden  Flecke  unge¬ 
fähr  den  dritten  Theil  eines  Zolls  im  Durchmesser  hatten.  Ein 
anderer  Kranker  zeigte  einen  breiten,  runden  Fleck  auf  der  Stirn, 
dessen  Rand  auf  der  einen  Seite  gerötheter  und  leicht  verdickt 
erschien,  aber  ganz  glatt  war,  und  so  eine  halbmondförmige  Be¬ 
grenzung  bildete. 

Diese  Affektion  verdankt  wahrscheinlich  derselben  Ursache 
ihre  Entstehung,  als  die  Psoriasis  und  Lepra;  nur  ist  der  Grad  ge¬ 
ringer,  die  Flecke  sind  nicht  erhaben  und  schuppen  sich  nicht 
merklich  ab. 

Psoriasis  syphilitica .  Die  Eruption  besteht  hier  aus 
kleinen,  erhabenen,  entzündeten  Flecken,  mit  Erguss  von  Lymphe 
unter  der  Epidermis,  die  sich  in  Schuppen  abstösst.  In  Wil- 
lan’s  Kupfertafeln  findet  sich  die  gewöhnliche  Form  dieses  Aus¬ 
schlags  unter  dem  Namen  Psoriasis  guttata  sehr  schön  be¬ 
schrieben.  Derselbe  erscheint  zuerst  als  ein  kleiner,  erhabener, 
rotlier  Punkt,  der  sich  in  wenigen  Tagen  zu  seiner  vollen  Grösse 
ausbreitet,  von  j  bis  zu  ^  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Form  der 
Flecke  ist  zuweilen  genau  zirkelrund,  in  der  Regel  aber  unregel¬ 
mässig.  Mitunter  sind  die  Flecke  mehr  flach,  dabei  gewöhnlich 
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roth  und  erreichen  schnell  ihre  ganze  Grösse.  Sind  sie  aber  er¬ 
haben,  so  haben  sie  meisten theils  eine  mehr  braune  Farbe.  Die 
Erhebung  ist  gewöhnlich  in  der  Mitte  am  stärksten  und  an  den 
Rändern  schwächer;  doch  stellt  der  Fleck  nicht  selten  nach  Wil- 
lan’s  und  meinen  eigenen  Beobachtungen  eine  kleine  tuberkulöse 
Fläche  dar,  deren  Ränder  die  Mitte,  auf  welcher  allein  die  Ab¬ 
schuppung  vor  sich  geht,  überragen.  Der  Grad  der  Erhebung 
und  die  Disposition  zur  Schuppenbildung  sind  in  verschiedenen 
Fällen  verschieden.  Letztere  ist  gewöhnlich  bei  der  syphilitischen 

Psoriasis  viel  geringer,  als  bei  der  gewöhnlichen.  Der  Charak- 

/ 

ter  der  Eruption  variirt  je  nach  der  Lokalität;  so  ist  sie  am 
Kopfe  nicht  selten  zugespitzt,  auf  der  Stirn  zuerst  leicht  erhaben, 
wird  aber  mit  der  grösseren  Ausbreitung  auch  flacher.  Auf  Brust 
und  Rücken  ist  sie  gewöhnlich  konvex  erhaben,  auf  dem  Unter¬ 
bauche  breit  und  flach,  in  der  Weichengegend  zeigt  sie  Tendenz, 
in  breite,  flache  Flecke  zusammenzufliessen ,  Risse  und  Spalten  zu 
bilden,  aus  welchen  dann  Serum  aussickert  und  zu  dünnen  Schor¬ 
fen  vertrocknet.  Auf  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes  bildet 
sie  eine  zirkelförmige  Exkoriation,  am  Skrotum  ein  erhabenes 
Tuberkel;  dagegen  sind  die  Flecke  an  den  Seiten  des  Hoden¬ 
sacks  gegen  die  Weiche  hin,  zwischen  den  Hinterbacken,  in  der 
Achselhöhle  erhaben,  weich  und  stark  nässend;  namentlich  haben 
sie  am  After  eine  Tendenz,  sich  in  reizbare  Geschwüre  zu  ver¬ 
wandeln.  Zuweilen  erscheint  die  Psoriasis  Jn  der  Handfläche  in 
Gestalt  zahlreicher,  runder,  konvexer  Flecke ,  die  mit  hornartiger 
Epidermis  bedeckt  sind;  in  den  gewöhnlichen  Fällen  aber  sind 
es  nur  ein  Paar  kleine  erhabene  Flecke,  die  dann  sich  ausbrei¬ 
ten  und  flacher  werden,  eine  unregelmässige  Gestalt  haben,  und 
bald  roth  erscheinen,  bald  mit  Schuppen  bedeckt  sind  und  rissig 
Aussehen.  Auch  an  den  Fingerspitzen  zeigt  sich  die  Psoriasis  in 
zugespitzten  braunen  Flecken,  besonders  am  Rande  der  Nägel, 
welche,  wenn  ihre  Matrix  angegriffen  wird,  Ausfallen. 

J  O  o  J 

Die  Krankheit  kommt  in  verschiedenen  Graden  vor,  von  dem 
einfachen  Flecken  an  der  Hand  an  bis  zur  allgemeinen  Eruption, 
die  dem  vesikulösen  Stadium  der  Yariole  nicht  unähnlich  ist. 
Reim  Verschwinden  hinterlässt  jeder  Fleck  eine  hellbraune,  all— 
mälig  sich  verlierende  Stelle.  Zuweilen,  aber  nur  selten,  bleibt 
eine  hellgelbe  Fläche  zurück,  die  erst  nach  Verlauf  mehrerer 
Monate  verschwindet. 

Sechster  Theil. 
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Riese  Eruption,  mag  sie  nun  partiell  oder  total  sein,  kann 
man  füglich  mit  dem  Namen  Psoriasis  discreta  bezeichnen,  ln 
manchen  Fällen  aber  bricht  sie  gruppenweise  hervor  und  bildet, 

*  s 

gegen  40  bis  50  Flecke,  die  einen  Raum  von  2  bis  3  Quadrat¬ 
zoll  einnehmen.  Auf  dem  Rücken  und  in  der  Nierengegend  kön¬ 
nen  sich  4  oder  5  solcher  Flecke  bilden.  Man  mag  diese  Varie¬ 
tät  Psoriasis  confer la  nennen;  sie  zeichnet  sich  von:  der  ersten 
durch  eine  Tendenz,  in  Ulzeration  überzugehen,  aus. 

Mitunter  sind  die  Flecke  der  Psoriasis  ringförmig  gestellt 
und  bilden  den  Umfang  (oder  ein  Segment  desselben)  einer  ge¬ 
sunden  liautstelle. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  des  Verlaufs  der  Psoriasis 
syphilitica  über,  die  eins  der  hervoi  tretendsten  Symptome  der 
allgemeinen  Lues  bildet;  ja  sie  ist  nicht  seilen  das  einzige  An¬ 
zeichen  derselben.  In  solchen  Fällen  fehlt  oft  jede  Spur  von 
Kranksein,  was  man  gewöhnlich  während  der  Dauer  der  Lues 
beobachtet;  der  Kranke  hält  sich  für  vollkommen  wohl,  es  bilden 
sich  nur  fortwährend  Flecke  am  Kopfe,  auf  den  Händen  und  an¬ 
dern  Stellen  der  Hautoberiiäehe,  an  deren  Stelle,  wenn  sie  ver¬ 
schwinden,  wieder  neue  treten.  Solcher  Anfa! I  kann  einige  Wo¬ 
chen  dauern  und  nicht  -wiederkehren,  oder  aber,  was  häufiger 
geschieht,  er  verschwindet,  kehrt  aber  nach  einer  Pause  zurück, 
und  dann  treten,  anstatt  des  einfachen  Ausbruches  der  Psoriasis, 
zugleich  andere  Symptome  auf,  die  wir  jetzt  näher  betrachten  w  erden. 

Die  Symptome,  welche  sich  häufig  mit  der  Psoriasis  koiubi- 
niren,  sind  (ausser  der  Roseola  und  dem  Fleckenexanthem ,  von 
denen  schon  oben  gesprochen  worden  ist)  syphilitische  Schmerzen, 
Exkoriationen  der  Rachenschleimhaut  und  Ausfallen  der  Haare. 
Dies  sind  aber  natürlicher  Weise  ganz  unabhängige,  für  sich 
bestehende  Symptome  der  Lues,  so  dass  sie  nicht  allein  mit  der 
Psoriasis,  sondern  auch  mit  andern  Atfektionen  Verbindungen  ein- 
gehen,  aber  auch  ganz  allein  Vorkommen  können.  So  finden  sich 
die  syphilitischen  Schmerzen  und  das  Ausfallen  der  Haare  auch 
in  der  lichenösen  Form  der  Lues  und  bei  den  sekundären  Haut¬ 
geschwüren. 

Die  syphilitischen  Schmerzen  sind  denen  des  chroni¬ 
schen  Rheumatismus  ganz  ähnlich.  Zuweilen  nehmen  sie  den 
ganzen  Körper  ein,  oft  blos  die  Schultern  und  den  Rücken,  nicht 
selten  einen  Theil  allein,  z.  B.  Ellbogen,  Knie,  Knöchel,  Schien- 
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beine.  Sie  stellen  in  keinem  Verliällniss  zur  Intensität  der  andern 
Symptome,  dauern  mitunter  nur  wenige  Tage,  in  andern  Fällen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Eruption.  Sie  kommen  in  den 
gelindesten,  wie  in  den  heftigsten  Fällen  der  Hautaffektion  vor, 
und  wurden  in  dem  intensivsten  Falle  von  Psoriasis,  den  ich  ge¬ 
sehen  habe,  ganz  vermisst.  Indcss  giebt  es  doch  eine  etwas  un¬ 
gewöhnlichere  Form  von  Psoriasis,  bei  welcher  sie  doch  immer 
der  Eruption  vorangehen,  und  die,  wenn  sie  mit  allgemeinen  Stö¬ 
rungen  verbunden  ist,  die  Charaktere  eines  sich  in  die  Länge 
ziehenden  Eruptionsfiehers  annimmt.  Ganz  Dasselbe,  ich  bitte  Sie, 
es  wohl  zu  merken,  gilt  auch  vom  Lichen.  Zuweilen  treten  erst 
Monate  und  Jahre  nach  der  primären  Syphilisform  Schmerzen  auf, 
und  sind  das  einzige  Symptom  der  sich  entwickelnden  Krankheit; 
die  Anamnese  des  Falls,  so  wie  ihr  Verhalten  gegen  die  antisy¬ 
philitische  Kur  wird  dann  die  Diagnose  begründen  helfen. 

Das  Fleckenexanthem  begleitet  häufig  die  Psoriasis.  Der  Körper 
ist  zuweilen  ganz  geheckt,  während  an  den  Händen  und  am  Kopfe 
Flecke  der  Psoriasis  sich  linden;  doch  kommt  auch  die  Affektion 
allein,  ohne  Psoriasis  oder  irgend  ein  anderes  Symptom  vor,  und 
scheint  eine  unvollkommene  Anstrengung  der  Natur  zu  sein,  diese 
hervorzurufen. 

Die  syphilitische  Exkoriation  der  Schleimhaut  der  Ra¬ 
chenhöhle  oder  der  Nasenlöcher  beruht  auf  der  Verbreitung 
der  Psoriasis  über  diese  Parthien.  Einige  Schleimhautstellen  wer¬ 
den  entzündet,  bedecken  sich  mit  einem  Lager  dicken,  weisslichen 
Epitheliums,  und  zeigen  nach  dessen  Ablösung  eine  rothe,  wunde 
Oberfläche.  Am  besten  beobachtet  man  dies  an  den  Mandeln, 
welche  der  gewöhnlichste  Sitz  dieser  Affektion  sind;  sie  sind  zu¬ 
gleich  mehr  oder  weniger  geschwollen.  An  den  Gaumenbogen 
bleibt  der  Fleck  konstanter  weiss,  dagegen  ist  er  am  untern 
Theile  der  Zungenränder,  oder  an  ihrer  Spitze,  in  der  Regel  ex- 
koriirt.  Sitzt  er  an  der  innern  Fläche  der  Lippen,  so  hat  der 
Fleck  gewöhnlich  die  Grösse  eines  Pfennigs  und  dasselbe  weiss¬ 
liehe  Ansehen,  wie  an  dem  Gaumenbogen.  Auf  dem  Zungenrücken 
tritt  die  Affektion  mit  umgebender  Verhärtung  und  rissigem  Aus¬ 
sehen  auf.  Wird  ein  Theil  der  Nasenschleimhaut  befallen,  so  er¬ 
scheint  er  roth ,  wund  und  ist  empfindlich ,  ohne  dass  aber  die 
Sekretion  vermehrt  wäre.  Die  Flecke  am  Gaumen  und  an  den 
Mandeln  schmerzen  weniger  als  die,  welche  an  den  übrigen  Stel¬ 
le* 
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len  der  Schleimhaut  ihren  Silz  haben.  Sie  sind  zuweilen  das  ein¬ 
zige  Merkmal  der  sekundären  Syphilis.  Uebrigens  begleiten  sie 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  sehr  konstant  die  Psoriasis. 
Gewöhnlich  nehmen  sie  nur  eine  oder  zwei  der  bezeichnten  Stel¬ 
le#  zu  gleicher  Zeit  .ein. 

Wenn  die  Psoriasis  einige  Wochen  angedauert  hat,  beginnt 
in  der  Regel  das  Haar  auszufallen.  Ich  habe  dies  Sym¬ 
ptom  auch  fiir  sich,  einige  Zeit  nach  der  Heilung  eines  Schankers 
mit  Merkur  beobachtet.  In  dem  Falle  von  David  Philips 
aber,  den  Herr  Rose  beschreibt,  fiel  das  Haar  3  Monate  nach 
der  Heilung  eines  Schankergeschwürs,  welches  ohne  Merkur  be¬ 
handelt  worden  und  bedeutende  Härte  und  Verdickung  zurückge¬ 
lassen  hatte,  besonders  am  Hinterhaupte  aus,  wuchs  aber  schon 
in  2  Monaten  wieder.  Herr  Rose  macht  auf  einen  zweiten  ähn¬ 
lichen  Fall  aufmerksam,  in  welchem,  so  wie  in  diesem,  kein 
anderes  Symptom  sich  kund  gab. 

Der  Verlauf  der  Psoriasis  syphilitica  ist  sehr  variabel  und 
von  dem  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  der  angegebenen  Koni- 
plikationen  ganz  unabhängig;  zuweilen  verschwindet  die  Eruption 
nach  einigen  W  ochen  und  kehrt  nicht  zurück ;  häufiger  indess 
dauert  sie  einige  Monate,  wird  abwechselnd  besser  und  schlim¬ 
mer,  oder  macht,  nachdem  sie  völlig  verschwunden  war,  Rück¬ 
fälle.  Oefters  bleibt  sie  ohne  Behandlung  Monate  lang  stationär. 
Auch  Ulzeration  eines  oder  mehrerer  Flecke  kann  eintreten ;  sie 
ist  aber  nur  oberflächlich  und  die  Vernarbung  tritt  schnell  ein. 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  kann  sie  sich  leicht 
mit  Iritis  oder  mit  Knochenaffektionen  kombiniren. 

Diese  grossen  Verschiedenheiten  der  syphilitischen  Hautaffek- 
tiou  machen  es  auch  unmöglich,  bestimmte  therapeutische  Regeln 
festzusetzen.  Sind  die  Symptome  gelind,  so  gebe  inan  keine  Arz¬ 
nei  und  überlasse  die  Krankheit  sich  selbst;  nur  beschränke  man 
die  Diät.  Tritt  sie  aber  heftiger  auf,  oder  kann  sie,  selbst  in 
ihrer  gelinden  Form,  durch  den  Ausbruch  an  den  Händen  und  auf 
dem  Antlitze  eine  Entstellung  herbeiführen,  so  wird  es  nöthig  sein, 
kräftiger  einzuschreiten;  dazu  eignet  sich  eine  Behandlung  mit 
Jodkali  am  besten.  In  der  Ptegel  ist  die  Darreichung  dieses  Mit¬ 
tels,  2  oder  3  Wochen  hindurch,  in  der  Dosis  von  2,  10,  20  Gra¬ 
nen  3  Mal  täglich  vollkommen  genügend,  um  den  Anfall  zurück¬ 
zutreiben.  Indess  bin  ich  sehr  dafür,  wenn  es  irgendwie  angeht, 
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die  Krankheit  sieh  selbst  zu  überlassen;  denn  meine  Beobachtungen 
haben  mich  gelehrt,  dass  die  AfFektion  sich  nie  steigert,  sondern 
im  Gcgentheil  sich  durch  ihren  Ausbruch  erschöpft.  Wird  sie 
mm  durch  die  Anwendung  des  Jods,  der  Sarsaparilla  und  derglei¬ 
chen  Mittel  zurückketrieben,  so  kommt  sie  doch  nach  einer  Pause 
wieder  zum  Vorschein  und  so  kann  sich  ihre  Dauer  ausserordent¬ 
lich  in  die  Lange  ziehen.  Ein  anderes  Argument  gegen  die  An¬ 
wendung  von  Arzneimitteln  in  solchen  Fallen  ist,  dass  man  nie 
mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  in  welcher  Form  die  Krankheit 
zunächst  auftreten  wird;  und  es  ist  doch  wünschens werth ,  gegen 
einen  ernstlicheren  Angriff  die  volle  Kraft  eines  noch  ungewohn¬ 
ten  und  desshalb  um  so  wirksameren  Mittels  in  Bereitschaft  zu 
halten. 

In  den  heftigsten  Fällen  muss  man  indess  eine  Merkurialkur 
einleiten,  welche  bestimmt  Heilung  herbeiführen  wird.  Namentlich 
verdient  diese  Maassrcgel  dann  Empfehlung,  wenn  noch  kein  Mer¬ 
kur  gegen  die  Primärkrankheit  gegeben  worden  ist.  Doch  auch 
das  Quecksilber,  wie  das  Jodkali,  unterdrückt  blos  den  Anfall; 
die  Krankheit  selbst  wird  nicht  gehoben  und  wird  gewiss  von 
Neuem  wieder  hervorbrechen;  wahrscheinlich  aber  wird  dies  in 
einer  milderen  Form  geschehen  und  man  wird  dann  nur  selten 
nüthig  haben,  zum  Merkur  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Der  beste  Zeitpunkt  für  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in 
der  Psoriasis  syphilitica  ist  der,  wenn  die  Krankheit  sich  eine 
Zeit  lang  hingezogen  und,  wie  man  voraussetzen  kann,  sich  ihrem 
natürlichen  Erlöschen  genähert  hat,  aber  noch  nicht  völlig  zu 
Ende  geht;  denn  dann  würde  der  Merkur  unnöthig  sein.  So  an¬ 
gewandt,  wird  das  Quecksilber  das  Verschwinden  der  Krankheit 


befördern. 

Ich  will  nun  versuchen,  die  Züge  der  Psoriasis  syphilitica 
und  ihre  Behandlung  durch  die  Aufzählung  einiger  Fälle  zu  ver¬ 
anschaulichen,  und  zwar  werde  ich  zuerst  dem  Leser  drei  Fälle 
vorführen,  die  von  Herrn  Rose  beschrieben  worden  sind  und  den 
natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  in  ihrer  mildesten  Form  zeigen: 

John  Lee,  aufgenommen  am  Öfen  Sept.  1815,  hat  zwei 
unreine  Geschwüre  an  der  innern  Vorhautfläche  mit  allen  Charakte¬ 
ren  des  Schankers,  die  schon  17  Tage  bestanden  haben.  Am 
löten  Sept.  erschien  ein  Bubo  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Ain 
30sten  Okt.  heilten  die  Geschwüre,  die  Härte  der  Geschwüre  war 
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vermindert,  der  Bubo  verschwunden.  Am  ölen  Nov.  bekam  er 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Schultern  und  Armen,  und  dunkle 
Flecke  auf  der  Haut  fast  des  ganzen  Körpers.  Am  25sten  Nov., 
beginnen  die  Flecke  auszubleichen,  die  Schmerzen  haben  nachge¬ 
lassen,  die  Narbe  der  Geschwüre  ist  von  normaler  Beschaffenheit. 
Am  15ten  Dec.  waren  die  Symptome  alle  verschwunden. 

E.  Hogg,  aufgenommen  am  13ten  Nov.  1815,  hat  ein  tiefes 
Geschwür  mit  unregelmässigem  Rande  auf  der  inneren  Platte  der 
Vorhaut  und  einen  Bubo  in  der  rechten  Weiche.  Die  Symptome 
blieben  einige  Tage  unverändert.  Am  löten  Dec.  war  das  Ge¬ 
schwür  geheilt,  aber  die  Narbe  sehr  verdickt  und  hart;  der  Bubo 
war  in  Suppuration  übergegangen,  doch  fing  der  Eiter  schon  an, 
resorbirt  zu  werden.  Am  2ten  Jan.  1816  hatte  sich  durch  das 
Aufkratzen  der  Narbe  wiederum  ein  sehr  irritables  Geschwür  ge¬ 
bildet,  und  die  ganze  Vorhaut  war  entzündet  und  angeschwollen. 
Dies  Geschwür  heilte  am  7ien  Febr. ,  doch  blieb  eine  Marmorhärte 
zurück;  der  Bubo  hatte  sich  geöffnet  und  war  bereits  vernarbt, 
doch  war  die  Haut  fast  am  ganzen  Körper  mit  dunkeln  Flecken 
bedeckt.  Am  28sten  Febr.  hatte  sich  die  Härte  durch  den  Ge¬ 
brauch  'einer  Merkuri  als  albe  mit  Kampher  um  ein  Bedeutendes 
verringert,  war  aber  noch  immer  beträchtlich.  Die  Haut  war  noch 
buntscheckig.  Dies  verschwand  erst  am  löten  April,  und  erst  am 
21sten  Sept.  nahm  die  Narbe  eine  normale  Beschaffenheit  an. 

Wm.  Carrier,  aufgenommen  am  23sten  Mai  1816,  hat  ein 
tiefes,  unreines  Geschwür  am  Rande  der  JUichelkrone  nahe  dem 
Bändchen,  dessen  eine  Seite  bereits  weggefressen  war.  Grund 
und  Ränder  waren  sehr  indurirt  und  verdickt,  und  das  Sekret 
war  dünn  und  scharf.  Das  Geschwür  heilte  erst  am  8ten  Aug., 
und  es  blieb  eine  beträchtliche  Härte  zurück.  Einige  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  wurde  eine  Drüse  in  der  linken  Weiche  ergriffen, 
was  sich  aber  schon  nach  Monatsfrist  wieder  verlor.  Am  ölen  Juli 
bemerkte  er  einige  Flecke  auf  der  Brust  und  den  Lenden,  und 
nach  ein  paar  Tagen  war  der  ganze  Körper  mit  dicken,  dunkel¬ 
braunen,  unregelmässigen  Flecken  bedeckt,  die  ein  wenig  erhaben 
waren  und  der  Haut  ein  scheckiges  Ansehen  gaben.  Einige  zeig¬ 
ten  sich  auch  auf  der  Stirn,  um  die  Haarwurzeln  herum  und  hin¬ 
ter  den  Ohren.  Am  17ten  Juli  fing  er  an,  Sarsaparille  zu  neh¬ 
men;  der  Ausschlag  hatte  sich  nicht  verändert.  Am  8ten  Aug. 
blieben  noch  einige  Flecke  auf  der  Stirn  und  an  den  Haarwurzeln, 
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während  die  auf  dem  Körper  befindlichen  schon  ganz  blass  waren. 
Am  21slen  Aug.  war  die  Eruption  verschwunden  ;  aber  am  Öfen  Okt. 
war  wieder  ein  dunkler,  leicht  erhabener  Ausschlag  auf  dem 
Rücken  und  den  Schultern  sichtbar  geworden.  Am  24sten  Nov. 

waren  die  Mandeln  angeschwollen  und  mit  einer  Schicht  koagu- 

• 

l.ibler  Lymphe  bedeckt.  Dieselbe  Eruption  zeigte  sich  noch  am 
9ten  Febr.  1817  auf  den  Mandeln,  während  sie  von  der  Haut 
ganz  verschwunden  war.  Erst  am  23sten  Febr.  wurden  die  Ton¬ 
sillen  normal.  Das  Allgemeinbefinden  war,  seitdem  der  Schmerz 
und  die  Irritation  des  Geschwürs  nachgelassen  halten ,  völlig  un¬ 
getrübt  gewesen. 

Der  folgende  Fall  betrifft  einen  Kranken,  bei  dem  die  Sym¬ 
ptome  ausserordentlich  milde,  aber  zugleich  sehr  hartnäckig  waren. 
Sie  waren  störend  genug,  um  ärztliche  Hülfe  zu  erfordern,  allein 
jede  Arznei  war  nur  im  Anfänge  ihres  Gebrauchs  wirksam,  spä¬ 
ter  half  sie  entweder  nichts  mehr  oder  verschlimmerte  sogar  das 
Uebel.  Die  Krankheit  verlor  sich  endlich  bei  einer  strengen  Diät 
von  selbst. 

A.  B.  bemerkte  während  seines  Aufenthaltes  auf  dem  Konti¬ 
nente,  nachdem  er  sich  einer  Ansteckung  ausgesetzt  hatte,  ein 
kleines,  oberflächliches,  zirkelrundes  Geschwür  auf  der  inneren 
Fläche  der  Vorhaut,  nahe  der  Eiehelkrone.  Nach  3  oder  4  Tagen 
fing  die  Oberfläche  des  Geschwürs  an,  sich  über  die  umgebende 
Haut  zu  erheben.  Zehn  Tage  lang  wurde  nun  an  jedem  Tage 
Kalomel  auf  dasselbe  applizirt,  worauf  das  Geschwür  mit  Zurück¬ 
lassung  einer  harten  Narbe  heilte.  Zugleich  wurde  täglich  ein 
Gran  blauer  Pillen  gegeben  und  4  Wochen  lang  fortgesetzt,  ohne 
indess  sonderliche  Wirkungen  zu  zeigen.  Vier  Wochen  nach  dem 
ersten  Auftreten  des  Geschwürs  erschienen  2  bis  3  Stippchen  in 
den  Handflächen  und  breiteten  sich  bald  zu  unregelmässigen,  rothen, 
desquamirenden  Flecken  aus;  zugleich  wurde  die  Rachenschleim¬ 
haut  exkoriirt.  Er  kehrte  nun  nach  England  zurück,  und  trotz¬ 
dem,  dass  er  ohne  irgend  eine  Diätbeschränkung  lebte,  verschwand 
die  Schlundaflektion  und  nur  die  Flecke  blieben  zurück.  Gegen 
die  Mitte  des  Mai,  2  Monate  nach  dem  ersten  Erscheinen  des 
Geschwürs,  nahmen  die  Flecke  an  den  Händen  an  Grösse  und  An¬ 
zahl  zu  und  auch  die  Schlundaffektion  kehrte  wieder.  Im  Juni 
fing  er  an,  Sarsaparille  zu  nehmen,  nach  deren  fünf  Wochen  lang 
fortgesetztem  Gebrauche  er  sich  sehr  wohl  befand;  dabei  lebte  er 
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streng’  nach  der  Regel,  ass  um  2  Uhr  zu  Mittag  und  trank  kei¬ 
nen  Wein.  Er  ging  nun  nach  der  Seeküste  und  setzte  seine  ge¬ 
ordnete  Lebensweise  fort*,  dennoch  wurde  er  daselbst  durch  einen 
Rückfall  der  Krankheit  überrascht  und  musste  abermals,  aber 
ohne  Erfolg,  zur  Sarsaparille  seine  Zuflucht  nehmen.  Er  hatte 
Flecke  an  den  Händen,  am  Kopf,  am  Skrotum,  wunde  Stellen 
im  Schlunde  und  Exkoriationen  der  Nasenschleimhaut.  Es  wurde 
nun  l  Gran  Sublimat  2  Mal  täglich  2  Tage  lang,  3  Mal  täglich 
3  Tage  lang,  und  4  Mal  täglich  2  Tage  lang  versucht.  Darauf 
erfolgte  nun  zwar  bedeutende  Besserung,  namentlich  reinigten  sich 
die  Hände  vollkommen;  aber  zugleich  trat  Depression,  Schwindel 
und  unregelmässige  Aktion  des  Herzens  ein.  Und  als  nun  die¬ 
ser  Zufälle  halber  der  Merkur  ausgesetzt  wurde,  kehrten  auch 
die  Flecke  und  Exkoriationen  zurück.  Gegen  Ende  Septembers 
wurde  das  Quecksilber  von  Neuem  versucht,  und  zwar  4  Gran 
blauer  Pillen  eine  Woche  lang  jeden  Abend  mit  augenscheinlicher 
Besserung  gegeben;  dann  aber  trat  Diarrhoe  und  Dysenterie  ein, 
und  als  man  das  Mittel  aussetzte,  machten  die  Symptome  in  kur¬ 
zer  Zeit  wieder  reissende  Fortschritte.  Nun  wurden  nach  einan¬ 
der  andere  Mittel  versucht,  —  die  Abkochung  der  Sarsaparille, 
die  Aufgüsse  der  Sarsaparille  mit  Kalkwasser,  kleine  Quantitä¬ 
ten  von  Merkurialsalbe,  das  Jodkali  in  kleiner  Dosis;  alle  diese 
Mittel  schienen  ein  Paar  Tage  lang  guten  Erfolg  zu  haben,  dann 
aber  wurden  sie  unthätig  und  das  Quecksilber  schadete  sogar, 
wenn  man  es  fortsetzte.  So  ging  der  Winter  dahin,  und  im 
Ganzen  doch  gesünder  verliess  er  in  der  Mitte  des  Januar  die 
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Stadt.  Am  Isten  Febr. ,  da  die  Psoriasis  wieder  am  Kopfe  und  an 
den  Händen  zugenommen  hatte,  wurde  |  Gran  Sublimat  2  —  3  Mal 
täglich  verordnet.  In  5  Tagen  besserte  sich  das  Schlundleiden, 
aber  die  Schleimhaut  wurde  blass  und  atonisch.  Man  liess  des¬ 
halb  den  Merkur  weg,  worauf  wieder  Verschlimmerung  eintrat, 
welche  der  von  Neuem  angewandte  Sublimat  nicht,  heben  konnte. 
Die  grösste  Sorgfalt  und  Beschränkung  seiner  Diät  und  sonstigen 
Lebensweise,  ohne  Anwendung  von  Arzneien,  hatte  endlich  das 
Verschwinden  der  Krankheit  zur  Folge.  Jetzt  ist  er  vollkom¬ 
men  wohl. 

Die  beiden  gleich  zu  erzählenden  Fälle  zeigten  uns  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Jodkali  gegen  die  Anfälle  der  gewöhnlichen  syphili¬ 
tischen  Psoriasis : 
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A.  B.,  24  lall  re  alt,  wurde  als  äusserlich  krank  ins  Middle- 
sex-Hospital  aufgenommen:  Er  halte  ein  oberflächliches  Geschwür 
an  der  innern  Yor hautfläche,  welches  bereits  drei  Wochen  bestand ; 
es  war  nicht  indurirt,  hatte  aber  eine  rolhe  Oberfläche,  und  die 
umgehende  Haut  war  entzündet  und  schmerzhaft.  Es  wurde  ein 
Verband  mit  Aq.  phagedaetiica  angeordnet,  und  10  Gran  Jod¬ 
kali  in  einer  Sarsaparillabkochung  2  Mal  täglich  gegeben.  Nach 
drei  Tagen  hatte  die  Entzündung  in  der  Umgegend  des  Geschwü¬ 
res  noch  zugenommen  und  der  untere  Theil  des  Bauches  war 
mit  rolhen,  unregelmässigen  Flecken  bedeckt.  Man  verordnete 
nun  eröffnende  Mittel,  und  verband  mit  einer  Mischung  aus  Blei¬ 
wasser  und  Opium;  die  Dosis  des  Jods  wurde  auf  einen  Skrupel, 
3  Mal  täglich  genommen,  erhöht.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
besserte  sich  das  Geschwür  merklich,  aber  die  Stirn  war  mit  rothen 
runden  Flecken  bedeckt;  auf  dem  Bauche  hatten  sie  sich  noch 
mehr  ausgedehnt  und  der  Schlund  war  exkoriirt.  Die  Behand¬ 
lung  wurde  in  derselben  Weise  fortgesetzt.  Eine  Woche  darauf 
waren  die  Flecke  weniger  hell,  und  nach  einer  Woche  waren  sie 
unter  derselben  Behandlung  völlig  verschwunden.  Das  Geschwür 
hatte  granulirt  und  war  in  noch  kürzerer  Zeit  zugeheilt.  Nach 
Jahresfrist  etwa  kam  der  Kranke  wieder  in’s  Hospital;  er  hatte 
auf  dem  Kopfe  und  an  den  Händen  wieder  einige  Flecke  von 
Psoriasis,  so  wie  Exkoriationen  im  Schlunde;  diese  Symptome 
waren  nach  seiner  Aussage  einige  Male  wiedergekehrt,  aber  nur 
so  unbedeutend,  dass  er  es  für  nicht  nöthig  erachtet  hatte,  ärzt- . 
liehe  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  verordnete  ihm  abermals 
das  Jodkali,  und  habe  ihn  seitdem  nicht  wiedergesehen. 

Edward  Lee,  19  Iahre  alt,  wurde  am  Ilten  Dez.  1839  ins 
Middlesex-Hospital  aufgenommen.  Ungefähr  vor  einer  Woche 
hatte  er  Geschwüre  an  seinem  Gliede,  eine  Anchwellung  in  der 
Inguinalgegend  und  Flecke  auf  den  Armen  und  auf  dem  Bauche 
wahrgenommen.  Während  der  3  letzten  Tage  hatte  er  sich  un¬ 


wohl  gefühlt,  Fieber  gehabt,  und  Schmerzen  in  den  Schultern, 
Ellbogen,  Knien,  namentlich  am  Tage,  wenn  er  .ausser  dem  Bette 
und  bei  seiner  Arbeit  war,  empfunden.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte 
sich  eine  ausgedehnte  entzündete  Exkorialion  der  Eichelkrone  und 
Eichelgrube,  welche  zwei  Geschwüre  von  der  Grösse  einer  Erbse 
umgab;  die  Geschwüre  selbst  waren  seicht,  ohne  einen  regelmäs- 
sigen  Rand,  ihre  Oberfläche  weisslich  und  von  leichter  Induration 
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der  Uli)» ebenden  Theüc  begleitet.  Die  Bauebbaut  zeigte  sieb  ge¬ 
lleckt;  mitten  auf  3  bis  4  solcher  farbigen  Stellen  sah  man  Pso¬ 
riasisflecke,  rund,  roth,  wenig  erhaben  und  mit  Schüppchen  be¬ 
deckt;  dies  waren  die  ersten,  die  er  bemerkt  hatte.  Beide  Ton¬ 
sillen  waren  geschwollen  und  exkoriirt,  und  zwei  kleine  weisse 
Flecke  zeigten  sich  auf  dem  vordem  Grnmenbogen  der  rechten 
Seite.  Die  Schanker  hatten  ihm  keine  Schmerzen  verursacht,  und 
ich  schloss  aus  ihrem  Ansehen  auf  eine  Dauer  von  etwa  einem 
Monate.  Ich  verordnete  einen  Skrupel  Jodkali  2  Mal  täglich  in 
einer  Sarsaparillabkoehung  zu  nehmen,  stieg  am  13ten  bis  auf 
3  Skrupel  täglich,  und  liess  die  Geschwüre  mit  Aqua  nigra  ver¬ 
binden.  Am  18ten  hatten  sich  die  Schmelzen  gelegt,  aber  die 
Eruption  der  Psoriasis  hatte  zugenommen:  die  Flecke  wurden 
auf  dem  Bauche,  den  Schultern  und  Lenden  sehr  zahlreich,  — 

i 

einige  von  denselben  bildeten  sich  in  der  Mitte  grosserer  ge¬ 
färbter  Hauptstellen  —  andere  erschienen  an  der  Stirne  und  den 
Haarwurzeln.  Am  21sten  fing  der  Ausschlag  an  zu  verschwinden. 
Er  setzte  den  Gebrauch  des  Jodkalis  noch  bis  zum  22stcn  Januar 
fort,  worauf  nur  noch  einige  schwache  Flecke,  die  der  Ausschlag 
in  der  Haut  zurückgelassen  hatte,  übrig  blieben. 

A.  B.,  27  Jahre  alt,  bekam  im  März  1836  ein  kleines  rundes, 
nicht  sehr  tiefes  Geschwür  auf  der  innern  Platte  der  Vorhaut, 
nahe  am  Rande  der  Eichel;  es  war  nicht  indurirt,  aber  trotz  einer 
dreitägigen  Applikation  der  Aqua  nigra  veränderte  es  seinen 
Charakter  durchaus  nicht.  Er  nahm  nun  14  Tage  lang  täglich 
15  Gran  blauer  Pillen.  Da  diese  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
airf  das  Zahnfleisch  ausübten,  so  rieb  er  sich  noch  dazu  jeden 
Abend  eine  halbe  Drachme  Merkurialsalbe  ein;  das  Geschwür  fing 
an  zu  granuliren  und  heilte  sehr  langsam  gegen  das  Ende  der 
4ten  Woche.  Das  Quecksilber  hatte  zwar  nie  eine  direkte  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Mundhöhle  gehabt,  aber  es  hatte  Blässe  und 
nächtliche  Schweisse,  mit  einem  allgemeinen  Erethismus  verbun¬ 
den,  hervorgerufen.  Patient  hatte  Hitze,  einen  intermittirenden  Puls, 
und  erbrach  sich  Öfters.  Man  sah  sich  deshalb  genöthigt,  den 
Merkur  auszusetzen;  13  Monate  später  bekam  er,  wie  er  glaubt, 
noch  eine  Erkältung  bei  schwitzendem  Körper,  Schmerzen  in  den 
Schultern,  die  als  rheumatische  behandelt  wurden,  ohne  indess 
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nachzulassen.  Als  er  sich  deshalb  an  mich  wandte,  fand  ich  den 
ganzen  Bauch  gefleckt;  dabei  klagte  er  über  Schmerzen,  Geschwulst 
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und  Steifigkeit  des  einen  Kniegelenkes,  an  welchem  er  vor  einigen 
Monaten  einen  Stoss  bekommen  hatte.  Ich  verordnete  ihm  sofort 
Sarsaparille  mit  Jodkali,  zuerst  5,  dann  10  Gran  3  Mal  täglich 
zu  nehmen.  Nach  einem  Monate  war  er  geheilt.  Im  Laufe  des 
Sommers  jedoch  wurde  Patient  von  einer  leichten  Schlundaffek¬ 
tion  un  i  von  Proriasis  an  den  Schenkeln  und  Händen  befallen. 
Er  brauchte  dagegen  die  Sarsaparille  für  sich,  besserte  sich 
und  nahm  viel  körperliche  Uebungen  vor.  Im  November  hatte 
er  wieder  einen  leichten  Anfall  von  Psoriasis;  es  bildeten  sich 
nämlich  2  bis  3  Flecke  auf  dem  Handgelenke;  der  Schlund 
war  schmerzhaft,  ebenso  die  Beinhaut  der  einen  Tibia;  auch 
diese  Affektion  verschwand  nach  dem  dreiwöchentlichem  Gebrauche 
des  Jodkali.  Im  Anfänge  des  Frühlings  bekam  er  während  seines 
Aufenthalts  auf  dem  Lande  heftige  Kopfschmerzen,  wogegen  Fur- 
gantia  und  topische  Blutentleerungen  ohne  Erfolg  angewandt  wur¬ 
den;  erst  der  14tägige  Gebrauch  des  Jodkali  bewirkte  Besserung. 

Der  folgende  Fall  betrifft  eine  ungemein  starke  Psoriasis, 
welche  nach  einer  nichfmerkuriellen  Behandlung  der  primären 
Geschwüre  ausbrach.  Man  nahm  nun  zum  Quecksilber  seine  Zu¬ 
flucht,  allein  es  folgten  darauf  andere  Formen  von  Hautausschlägen, 
für  die  die  Anwendung  des  Merkur  weniger  geeignet  war.  Diese? 
so  wie  die  ferneren  Ausbrüche  der  Psoriasis  in  diesem  Falle 
wichen  endlich  der  Anwendung  des  Jodkali. 

A.  B.,  50  Jahre  alt,  bemerkte,  nachdem  er  sich  einer  Anstek- 
kung  acht  Wochen  vorher  ausgesetzt  hatte,  auf  der  innern  Fläche 
der  Vorhaut,  nahe  an  der  Eichel  ein  Geschwür.  Der  Wundarzt, 
dem  er  es  zeigte,  gab  ihm  die  Versicherung,  dass  es  nicht  vene¬ 
risch  sei,  und  hiess  ihn  dasselbe  mit  einer  austrocknenden  Mi¬ 
schung  verbinden.  Zehn  Tage  darauf,  welche  Patient  in  beiräch t- 
.  liehen  Anstrengungen  zubrachte,  zeigte  das  Geschwür  folgende 
Charaktere:  Es  war  mit  einem  dunkeln,  fest  anklebenden  Sekret 
bedeckt,  die  umliegenden  Theile  geröthet  und  angeschwollen,  das 
Geschwür  hatte  ungefähr  *  Zoll  im  Durchmesser,  war  zirkelför¬ 
mig,  fast  zur  Hälfte  auf  dem  Gliede  selbst,  zur  Hälfte  auf  der  in¬ 
nern  Fläche  der  Vorhaut,  wie  man  deutlich  sehen  konnte,  sobald 
man  die  Vorhaut  zurückzog.  Das  Geschwür  sali  aus,  als  hätte 
es  die  Tendenz,  durch  die  Verjauchung  des  Zellgewebes  zwischen 
dem  Penis  und  seinen  Bedeckungen  fortzukrieciien.  Schmerz  war 
nicht  zugegen.  Es  wurde  nun  eine  Salbe  mit  Perubalsam  auf 
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das  Geschwür  npplizirt,  ein  Abführungsmittel  verordnet  und  ein 
Sarsaparilldckokt  mit  4  Gran  Jodkali  2  Mal  täglich  getrunken. 
In  vier  oder  fünf  Tagen  hatte  sich  das  Geschwür  gereinigt,  die 
Granulationen  fingen  schon  an  aufzuschiessen,  da  entdeckte  ich, 
ohne  dass  der  Patient  eine  Ahnung  davon  hatte,  zufällig  ein  zwei¬ 
tes  kleineres  Geschwür  an  der  andern  Seite  der  innern  Vorhaut- 
flache.  Es  war  rund,  ohne  Härte,  oberflächlich,  mit  einem  abge¬ 
schnittenen,  leicht  erhabenen  Rande;' die  Oberfläche  war  weich, 
vaskulös,  und  bereits  granulirend.  Unter  derselben  Behandlung  fing 
auch  dies  Geschwür  an  zu  heilen,  und  beide  gingen  ihrer  Ver¬ 
narbung  entgegen  (was  in  drei  Wochen,  ohne  Zurücklassung  einer 
Härte  geschah),  als  zehn  Tage  nach  dem  Beginne  der  Jodkur, 
eine  syphilitische  Psoriasis  auf  dem  Gliede,  dem  Skrotum,  in  der 
Schamgegend,  am  Bauche  und  auf  den  Lendcu  ausbrach.  Trotz 
der  Steigerung  der  Dosis  nahm  die  Eruption,  besonders  auch  am 
Kopfe  und  auf  dem  Antlitze,  so  zu,  dass  sie  bedeutende  Entstel¬ 
lung  verursachte.  Dabei  schien  sie  so  wenig  durch  das  ange¬ 
wandte  Mittel  beeinträchtigt  zu  werden,  dass  ich  mich  entschloss, 
zum  Quecksilber  meine  Zuflucht  zu  nehmen.  Nach  3  oder  4  Tagen 
stand  die  Eruption  auf  der  Stirn  still,  aber  schon  war  das  Zahn¬ 
fleisch  affizirt.  Durch  die  fünfwöchentliche  Fortsetzung  dieser  Kur 
verschwand  der  Ausschlag  überall;  nur  an  der  Stirn  hatte  er 
breite,  gelbe,  runde  Flecke  hinterlassen,  welche  erst  nach  und 
nach  im  folgenden  Halbjahre  verschwanden.  Das  Aussehen  dieser 
Flecke  war  folgendes:  Der  obere  Theil  der  Stirn  sah  an  einem 
halben  Dutzend  Punkten  nahe  an  den  Haarwurzeln  fleckig  aus; 
dann  bemerkte  man  runde,  schwach  geröthete  Stellen  von  etwa 
\  Zoll  im  Durchmesser;  sie  waren  leicht  erhaben  und  konvex; 
je  grösser  sie  waren,  um  so  mehr  erhoben  sie  sich,  und  um  so 
dunkler  wurden  sie,  wobei  dünne  Schuppen  der  Epidermis  sich 
von  ihnen  ablösten.  Zehn  Taae  nach  der  Beendiauna  der  Merku- 
rialkur  verdickte  sich  die  Haut  an  der  innern  Seite  der  einen 
Augenbraue  und  des  einen  Nasenflügels,  schwoll  an,  wurde  roth, 
und  nahm  alle  die  Charaktere  an,  die  der  syphilitischen  Ulzeration 
dieser  Theile  voranzugehen  pflegen.  Nun  wurde  3  Wochen  lang 
das  Jodkali,  zuerst  in  der  Dosis  von  10  Gran,  zuletzt  zu  einer 
halben  Drachme  3  Mal  täglich  gegeben,  und  schon  4  bis  5  Tage 
nach  dem  Beginne  dieser  Kur  Hessen  Rothe  und  Auschwellung  der 
Integumente  bedeutend  nach.  Kaum  war  eine  Woche  vergangen, 
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nachdem  das  Jodkali  ansgesetzt  war,  als  schon  wieder  eine  neue 
Eruption  erschien ;  es  brachen  Flecke  auf  dem  Gesichte  und  der 
Stirn  aus,  deren  rothcr  erhabener  Rand  sich  ausdehnte,  wäh¬ 
rend  das  Centrum  blass  erschien;  man  begann  daher  wiederum 
das  Jodkali  zu  geben,  und,  als  es  nicht  so  schnell  wie  zuvor  wirkte, 
liess  man  noch  5  Gran  PI  ummer’ scher  Pillen  alle  Abend  dabei 
nehmen.  Nach  dem  Verschwinden  dieses  Ausschlags  wurde  der 
Schlund  wieder  ergriffen;  die  Mandeln  waren  zwar  schon  ge¬ 
schwollen  und  exkoriirt  gewesen,  nun  aber  verbreitete  sich  ein 
schmerzhaftes  oberflächliches  Geschwür  mit  einem  gelblichen  Ran¬ 
de  über  den  weichen  Gaumen,  welches  durch  ein  Gurgelwasser 
aus  einer  Rindenahkochung*  mit  ^  Gran  Sublimat  auf  die  Unze 
zur  Heilung  gebracht  wurde.  Zunächst  erschien  nun  eine  papu¬ 
löse  Eruption  auf  der  Stirn  und  dem  Gesichte,  und  auch  die  Pso¬ 
riasis  machte  noch  einige  Rückfälle;  doch»  wichen  sie  jederzeit 
einem  acht  -  bis  vierzehntägigen  Gebrauch  des  Jodkali,  zumal  da  die 
Anfälle,  seit  dem  ersten  Ausbruche,  bedeutend  milder  geworden 
waren.  Während  der  ganzen  Zeit  war  übrigens  das  Allgemein¬ 
befinden  des  Kranken  ungestört  gewesen. 

Es  folgen  nun  2  Fälle,  welche  die  Wirksamkeit  des  Merkurs 
bei  der  fortschreitenden  syphilitischen  Krankheit,  die  mit  Psoriasis 
beginnt,  beweisen: 

A.  B. ,  30  Jahre  alt,  litt  im  Herbste  1827  nach  einem  ver¬ 
dächtigen  Beischlafe  an  einer  Exkoriation,  die  in  wenigen  Tagen 
heilte.  Im  Dezember  verlor  er  seine  Kräfte,  die  Kniee  wurden 
schwach  und  schwollen  leicht  an,  die  Glieder  schmerzten  und  nächt¬ 
liche  Schweisse  brachen  aus.  Es  erschienen  nun  einige  zirkelrunde 
rothe  Flecke  auf  der  Stirn  und  an  den  Lenden,  gegen  welche 
man  eine  Dosis  blauer  Pillen,  eröffnende  und  bittere  Mittel  verord- 
nete,  Eine  Affektion  der  Mundschleimhaut  durch  den  Merkur  trat 
nicht  ein.  Im  Mai  1828  konsultirte  er  mich  und  ich  fieth  ihm,  die 
Abkochung  der  Sarsaparille  mit  dem  Extrakt  derselben  zu  brauchen. 
Er  that  dies  auch  zwei  Monate  lang  und  fühlte  zwar  während  des 
ersten  Monats  bedeutende  Erleichterung,  während  des  zweiten  aber 
fast  gar  keine.  Am  Schlüsse  des  zweiten  Monates  ging  er  aufs 
Land.  Im  August  verschlimmerte  sich  das  Üebel  sehr;  die 
Flecke,  die  zuvor  blasser  geworden  waren,  ulzerirten,  und  zugleich 
bildeten  sich  zwei  Nodi  an  dem  Schienbeine.  Auf  kleine  Dosen 
Sublimat  erfolgte  eine  geringe  Besserung.  Am  20sten  November 
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sah  ich  ihn  wieder.  Er  halte  nun  den  Sublimat  etwa  2  Monate 
hindurch  genommen;  die  geschwungen  Stellen  waren  bis  auf  2 
sämintlieh  geheilt;  einige  derselben  hatten  erst  zu  eitern  begonnen, 
nachdem  die  Kur  schon  3  Wochen  lang  fortgesetzt  worden  war; 
dabei  aber  hörten  die  Schmerzen  in  den  Nodi  auf  und  das  Ge¬ 
fühl  der  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  Ver¬ 
schwand  völlig.  Indess  glaubte  er  eine  Volumzunahme  und 
grössere  Empfindlickeit  der  Nodi  beim  Drucke  zu  bemerken.  Dies 
veranlasste  mich,  noch  grössere  Dosen  Merkur  zu  verordnen:  1  Mo¬ 
nat  lang  nahm  er  alle  Abende  10  Gran  blauer  Pillen,  und  5  Gran 
eine  noch  längere  Zeit  hindurch.  Bei  dieser  Behandlung  ver¬ 
schwand  jedes  Symptom,  und  er  genas  endlich  vollkommen. 

A.  B.,  26  Jahre  alt,  am  25sten  Oktober  1829  in  das  Middle- 
sex-Hospital  rezipirt,  hatte  im  April  1828  eine  Gonorrhoe  gehabt, 
welcher  in  Juni  ein  Geschwür  an  der  Eichel  gefolgt  war.  Auf 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers  heilte  zwar  letzteres,  indess  wurde 
die  Mundhöhle  ein  Paar  Tage  lang  afiizirt.  Im  Oktober  1818 

wurde  der  Kranke  von  einer,  wie  er  glaubte,  rheumatischen  Atfek- 

* 

tion  befallen;  er  bekam  Schmerzen  und  Steifigkeiten  in  allen 
Gelenken  und  sah  sich  genöthigt,  14  Tage  lang  das  Bett  zu 
hüten.  Als  diese  Symptome  naehliessen,  erfolgte  ein  Ausbruch 
von  Psoriasis  über  den  ganzen  Körper,  vorzüglich  aber  im  Ge¬ 
sichte,  auf  den  Schultern  und  Extremitäten;  zu  gleicher  Zeit  em¬ 
pfand  er  Halsschmerzen,  die  ihn  erst  nach  14  Tagen  wieder  ver- 
liessen.  Der  Ausschlag,  gegen  den  er  nichts  weiter  als  ein  Ab¬ 
führmittel  angewandt  hatte,  dauerte  nun  ungefähr  ein  Jahr,  während 
welcher  Zeit  noch  andere  Symptome  hervorgetreten  waren.  Es 
zeigten  sich  bei  ihm  fast  zirkelrunde  und^etwas  erhabene  Pso¬ 
riasisflecke  auf  den  Schultern,  den  Ober-  und  Vorderarmen  und 
den  Beinen;  einige  derselben  standen  haufenweise  beisammen. 
Zwei  am  Unterschenkel  befindliche  hatten  angefangen,  zu  eitern, 
während  andere  schon  wieder  vernarbt  waren.  An  dem  Schien¬ 
beine  befanden  sich  2  Knoten,  so  wie  ein  dritter  an  der  rechten, 
ein  vierter  an  der  linken  Seite  des  Schienbeins.  Sie  waren  je  nach 
der  Zeit  verschieden  gross  und  schmerzhaft.  Der  Schlaf  war  gut, 
Nachtschweisse  nicht  vorhanden.  Die  Knoten  an  den  Beinen  waren 
bei  weitem  schmerzhafter,  als  die  an  der  Stirn;  doch  minderten 
sich  die  Schmerzen  spontan.  Die  Oberfläche  der  Stirnbeinan¬ 
schwellung  war  glatt,  während  sich  die  am  Schienbein  befind! i- 
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dien  Knoten  granulirt,  höckerig*  anfühlten.  Ich  verorilnete  hlaue 
Pillen  und  Merkurialeinreibungen,  die  bis  zum  23sten  Januar  fort¬ 
gesetzt  würden,  so  dass  die  Mundhöhle  vom  lsten  November  bis 
zu  dem  angegebenen  Tage  leicht  ergriffen  war.  Dabei  waren 
die  Flecke  verschwunden,  die  Knoten  am  Schienbein  hatten  an 
Schmerz  und  Spannung  verloren,  und  die  an  der  Stirn  befind. ichen 
waren  ganz  verschwunden.  Es  blieb  nichts,  weiter  zurück,  als 
eine  braune  Färbung  der  Stellen,  an  denen  die  grösseren  Flecke 
gesessen  hatten,  und  eine  massige  Auftreibung  der  Schienbeins. 

Zuweilen  erscheint  die  Psoriasis  syphilitica  mit  dem  Charak¬ 
ter  eines  in  die  Länge  gezogenen  exanthematischen  Fiebers.  Herr 
Rose  erzählt  den  Fall  des  Thomas  Wi  11s,  eines  Mannes  von 
40  Jahren,  der  am  30sten  November  1815  in  das  Coldstream- 
Hospital  aufgenommen  wurde,  bei-  welchem  sich  ein  oberfläch¬ 
liches  Geschwür  an  der  Yorliautmündung  zeigte.  Am  13ten  Ja¬ 
nuar  1816  wurde  er  entlassen,  aber  schon  am  25sten  Mai  wieder 
recipirt.  Er  sagte  aus,  dass  er  zu  Anfang  Februar,  während  er 
auf  Urlaub  in  Essex  war,  einen  Fieberanfall  gehabt  habe,  dieser 
habe  einige  Tage  angehalten,  und  es  sei  dann  ein  Ausschlag  am 
ganzen  Körper  zum  Vorschein  gekommen,  den  der  ihn  behan¬ 
delnde  Wundarzt  zuerst  für  Variole  hielt.  Wahrscheinlich ,  so 
vermuthete  Herr  Rose,  war  es  eine  Lichenform  mit  breiten  Papeln. 

Nachdem  der  Ausschlag  eine  Woche  angedauert  hatte,  bildete 
er  Schorfe  und  verschwand  dann  mit  Zurücklassung  breiter 
Flecke ,  die  eine  geringe  Depression  zeigten  und  in  ihrer  Mitte 
die  natürliche  Farbe  hatten. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  identisch  mit  der  Krankheit,  die  von 
Dr.  Bäte  man  im  5ten  Theil  der  chirurgical  Transaclions  unter 
dem  Titel  „tuberkulöser  Ausschlag  von  syphilitischen  Charakter, 
der  ohne  Merkur  heilbar  ist“,  beschrieben  worden.  Dr.  Bate- 
man  bemerkt,  dass  er  in  den  beiden  letzten  Jahren  gegen  acht 
bis  zehn  Fälle  desselben  beobachtet  habe,  und  zwar  nur  zwei  bei 
Männern.  Er  spricht  von  einem  Stadium  der  Vorläufer,  welches 
14  Tage  bis  3  Wochen  dauern  und  sich  durch  rheumatische 
Schmerzen,  Abgeschlagenheiit  und  Kräfteverlust  kund  geben  soll; 
er  erwähnt  ferner  einer  Rauhigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  ini 
Schlunde,  mit  einem  leichten,  kitzelnden  Husten  beim  Ausbruche 
der  Eruption,  die  er  mit  folgenden  Worten  beschreibt:  „Der 
Ausschlag,  der  sich,  wenn  ich  die  Kranken  untersuchte,  schon 
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immer  über  den  ganzeu  Körper  verbreitet  batte,  bestand  aus  einer 
Menge  kleiner  runder  Flecke  von  2  bis  2  Linien  im  Durchmes¬ 
ser,  die  nur  wenig  über  die  umgebende  Haut  liervorragten  und  auf 
ihr  er  eignen  Oberfläche  abgeplattet  erschienen.  Sie  hatten  zuerst 
eine  dunkelrothe  Farbe,  waren  glatt  und  glänzend;  später  aber 
wurden  sie  noch  dunkler,  vonPurpurrüthe  oder  Schokoladenfarbe,  ei¬ 
nige  derselben  zeigten  nach  einiger  Zeit  die  Tendenz,  auf  ihrer  Mitte 
zu  desquamiren.  Diese  Neigung  zeigte  sich  besonders  deutlich  an 
den  Tuberkeln,  die  auf  den  Unterschenkeln  sassen  und  welche  die 
übrigen  an  Grösse  etwas  übertrafen.  Auch  auf  dem  Centrum  eini¬ 
ger  an  der  Stirn  befindlichen  Flecke  zeigte  sich,  wenn  die  Erup¬ 
tion  ihre  Acme  erreichte  oder  zu  verschwinden  anfing,  eine  leichte 
Abschilferung.“  Dr.  Bateman  bemerkt  überdiess,  dass  damit 
gewöhnlich  eine  Entzündung  der  Bindehaut’,  so  wie  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  und  Spannung  der  Kopfhaut  verbunden  waren. 

Der  folgende  Fall,  der  gewiss  syphilitisch  war  und  zwar  zur 
Psoriasis  gehörte,  ist  offenbar  mit  dem  vorigen  identisch: 

Charles  Clarke,  38  Jahre  alt,  zog  sich  gegen  Ende  Sep¬ 
tembers  1838  eine  Gonorrhoe  zu,  welcher  nach  1  Woche  ein  Ge¬ 
schwür  an  der  Seite  des  Frenulum  folgte.  Als  er  sich  nach 
achttägigem  Bestehen  desselben  eine  Erkältung  aussetzte,  wurde  er 
von  Frostschauern,  Schmerzen  im  Kreuze  und  darauf  folgender 
Hitze  befallen’,  wobei  die  Schmerzen  im  Kreuz  fortdauerten,  und 
sich  noch  auf  die  untern  Extremitäten,  auf  Schultern,  Arme  und 
Kopf  verbreiteten.  Dieser  Fieberanfall  verschwand  nach  einer  Wo¬ 
che,  und  liess  eine  bedeutende  Kraftlosigkeit  zurück;  da  brachen 
plötzlich  eine  grosse  Anzahl  etwas  erhabener,  unregelmässiger,  fla¬ 
cher  Flecke  hervor,  und  zwar  zuerst  an  den  untern  Extremitäten, 
dann  am  Kumpf,  am  Penis  und  Skrotum,  zuletzt  an  den  obern  Ex¬ 
tremitäten,  an  der  Stirn  und  im  Gesichte.  In  3  Tagen  war  der 
Ausschlag  allgemein  verbreitet;  am  4tcn  Tage,  dem  27stcn  Okto¬ 
ber,  kam  er  in’s  Hospital,  und  man  verord riete  ihm  6  Gran  blauer 
Pillen  mit  Gran  Opium  täglich,  und  6  Gran  Jodkali  in  2  Unzen 
Sarsaparilldekokt  3  Mal  täglich  zu  nehmen.  Diese  Behandlung 
wurde  3  Tage  lang  fortgesetzt,  und  der  Kranke  dann  als  inner¬ 
lich  krank  dem  Herrn  Tuson  überwiesen.  Er  war  mit  dem 
Ausschlage  förmlich  bedeckt,  der  beim  ersten  Blick  der  Variole 
sehr  ähnlich  sah.  Die  Flecke,  die  erhaben  waren  und  eine  braun- 
rothe  Farbe  hatten,  glänzten  etwas,  was  durch  eine  dünne  Lage 
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halbdurchsichtiger  Lymphe  und  Epidermis  auf  der  Spitze  eines 
jeden  verursacht  wurde.  Die  Mundhohle  war  durch  den  Merkur 
angegriffen,  und  man  setzte  diesen  daher  aus;  an  seiner  Statt  gab 
man  4  Gran  Jodkali  3  Mal  täglich.  Die  Mundaffektion  dauerte 
einige  Wochen  hindurch  an;  der  Ausschlag  aber  fing  schon  nach 
wenigen  Tagen  an  zu  verschwinden,  die  Flecke  platteten  sich  mehr 
ab;  nach  ihrer  Desquamation  hinterliessen  sie  braune  Stellen,  die 
nach  und  nach  schwanden.  Die  Rachenhöhle  war  nie  ergriffen 
gewesen. 

Man  darf  annehmen,  dass  gegen  diese  fieberhafte  Form  keine 
spezifische  Behandlung  eingeleitet  zu  werden  braucht. 


Dritter  Abschnith 

Lichen  syph  i lil  i c  u  s. 

Die  Eruption  des  Lichen  syphiliticus  besteht  aus  zugespitzten 
Papeln  von  rother  Farbe  und  sehr  verschiedener  Grösse,  die  aber 
wohl  den  fünften  bis  sechsten  Theil  eines  Zolls  im  Durchmesser 
betragen  kann.  Sie  stehen  entweder  isolirt  oder  in  Haufen  bei¬ 
sammen.  Oft  bestehen  beide  Formen  nebeneinander:  Der  allge¬ 
meine  Ausschlag  besteht  dann  aus  breiteren  Papeln,  zwischen 
denen  hie  und  da  ovale  Gruppen  kleinerer  eingestreut  sind.  Zu-, 
weilep  ist  die  ganze  Hautoberfiäche  mit  ausserordentlich  kleinen 
Papeln  bedeckt,  und  Stirn  und  Antlitz  haben  ein  geschwollenes 
Ansehen.  Die  isolirten  Lichenpapeln  bilden  sich  an  den  Oeffnun- 
gen,  aus  welchen  die  Haare  hervortreten.  Der  Fleck,  wo  jede 
Papel  sitzt,  sieht  grau  aus,  was  von  einem  Lympherguss  unter 
die  Epidermis  herrührt.  Nach  einigen  Tagen  erblassen  die  Pa¬ 
peln,  ein  Schorf  trennt  sich  ab,  und  es  bleibt  nur  ein  schwacher 
Fleck,  der  beim  Druck  verschwindet,  übrig.  Ist  nun  der  erste 
Papelausbruch  verschwunden,  so  kommt  oft  ein  neuer  zum  Vor¬ 
schein.  Zuweilen  bildet  sich  auch  Eiter  in  manchen  Papeln,  aber 
es  entsteht  keine  Ulzeration;  der  Eiter  vertrocknet,  bildet  eine  Krus¬ 
te,  die  beim  Abfallen  weder  eine  Eschara  noch  eine  Depression 
hinterlasst.  Mitunter  erscheint  auch  ein  Ausschlag,  den  man 
unmöglich  vom  syphilitischen  Lichen  trennen  kann,  bei  dem  sich 
aber  alle  rothen  Punkte  zuerst  mit  einer  transparenten  Flüssigkeit 
und  sodann  mit  Eiter  füllen;  oder  die  Eruption  wird  mit  einem 
Male  pustulös. 

Der  charakteristische  Zug  des  Lichen  syphiliticus  ist,  dass 
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,1er  Anfall  einen  inflammatorischeir  Charakter  hat,  und  ein  sym¬ 
ptomatisches  Fieber  ihm  sowohl  vorausgeht,  als  auch  noch  eine 
längere  oder  kürzere  Zeit,  nachdem  die  Eruption  erschienen  isf, 
fortdauert.  Syphilitische'  Schmerzen  begleiten  Fieber  und  Erup¬ 
tion*,  sie  sind  in  der  Hege!  heftiger  als  hei  der  Psoriasis,  und 
nehmen  mehr  die  Gelenke,  besonders  die  Knie-  und  Knöchelge- 
lenke,  die  dabei  anschwellen,  in  Anspruch.  Diese  Schmerzen  sind 
zur  Nachtzeit  besonders  heftig.  Auch  die  Rachenhöhle  kann  zu¬ 
gleich ,  wie  bei  der  Psoriasis,  mit  leiden,  nämlich  sich  entzünden 
und  exkoriiren.  Zuweilen  folgt  auch  Ausfallen  der  Haare  auf 
diese  Krankheit,  und  die  Iritis  kommt  häufiger  in  Verbindung 
mit  dem  Lichen  als  mit  irgend  einer  andern  syphilitischen  Haut¬ 
krankheit  vor 5  dies  rührt  wahrscheinlich  von  dem  entzündlichen 
Zustande  her,  der  beim  Lichen  vorwaltet,  und  ihn  vielleicht  ver¬ 
ursacht.  Am  seltensten  werden  die  Knochen  in  dieser  Form  der 
Krankheit  ergriffen.  Herr  C  arm  i  cli  ael,  durch  dessen  eigne  Be¬ 
obachtungen  die  charakteristischen  Züge  des  Lichen  syphiliti¬ 
cus -zuerst  genau  bestimmt  wurden,  bemerkt:  „In  wenigen  Fällen 
kamen  Anschwellungen  über  der  Tibia  vor,  die  man  Nodi  nen¬ 
nen  konnte.  Sie  unterschieden  sich  jedoch  von  den  eigentlich  sy¬ 
philitischen  Nodi  durch  ihren  mehr  inflammatorischen  Charakter 
und  durch  ihre  Tendenz,  mehr  die  Knochenhäute,  als  den  Kno¬ 
chen  selbst  zu  ergreifen;  ferner  erscheinen  sie  plötzlich,  und  ver¬ 
schwinden  ebenso  schnell  nach  Verlauf  weniger  Tage  ohne  An¬ 
wendung  des  Merkur.“1  Mit  andern  Worten,  nach  Herrn  Carmi¬ 
chaels  Erfahrung  haben  die  Affektionen  der  Beinhaut  bei  dieser 
Varietät  der  Lues  denselben  Charakter,  wie  die  andern  Lokal¬ 
krankheiten. 

Auch  vom  Lichen  syphiliticus ,  wie  von  der  vorherbeschrie¬ 
benen  Form,  kommen  so  leichte  Fälle  vor,  dass  man,  da  sie  die 
Gesundheit  nicht  im  Mindesten  stören,  nicht  nöthig  hat,  gegen 
dieselben  ärztlich  zu  verfahren. 

Die  Behandlung  dieser  Lichenform  muss  sich  theilweise  nach 
dem  begleitenden  Fieber,  theilweise  nach  der  Körperbeschaffen¬ 
heit,  aus  der  sie  entsprang,  richten.  Im  febrilen  oder  inllainma- 
torischen  Stadium  sint  Ruhe  im  Bette,  karge  Diät,  Salina  mit 
Antimonialien ,  eröffnende  Mittel,  und  bei  hohem  Grade  der  ent¬ 
zündlichen  Aufregung  selbst  ein  Aderlass  angezeigt.  Vermindern 
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sieh  die  febrilen  Symptome  und  scheint  der  Patient  an  Kraft  und 
Gesundheit  rasch  zuzunchinen,  so  ist  keine  weitere  Behandlung’ 
nöthig.  Wenn  aber,  wie  es  häufig  geschieht,  der  Kranke  sich 
nicht  wesentlich  bessert,  der  Schlund  exkoriirt  ist  und  neue  Pa¬ 
peln  hervorbrechen;  oder  wenn,  ohne  dass  bedeutende  fieberhafte 
Symptome  der  Krankheit  vorhergegangen  wären,  der  Kranke  schon 
von  Anfang  an  einen  kachektischen  Zustand  verralhen  hat,  so 
muss  eins  der  antisyphilitischen  Mittel  angewandt  werden;  unter 
diesem  verdient  das  Jodkali  den  Vorzug.  Dies  Mittel  schien  mir 
in  dem  bezeichneten  Stadium  dieser  Ausschlagsform  noch  bei  wei¬ 
tem  wirksamer  als  in  der  Psoriasis.  Die  übrigen  Palliativmittel 
aus  derselben  Klasse  sind  dem  Merkur  vorzuziehen.  Dennoch  ist 
in  manchen  verschleppten  Fällen,  wie  bei  der  Psoriasis,  eine  Mer- 
lcurialkur  sein'  zu  empfehlen;  vielleicht  nützt  sie  dann  aber  mehr 
durch  ihre  den  ganzen  Körper  allerirende  Wirkung,  als  durch 
ihren  spezifischen  Einfluss  auf  die  Krankheit.  In  der  entzünd¬ 
lichen,  virulenten  Form  der  Krankheit  ist  der  Merkur  gewiss 
nachtheilig. 

Ich  werde  nun  einige  der  Ilauptziige  des  syphilitischen  Lichen 
durch  die  Aufzählung  von  Fällen  erläutern,  die  ich  ausgewählt  habe, 
um  den  Ursprung  und  den  Fortschritt  der  Krankheit,  so  wie  die 
oben  aufgestellten  Regeln  ihre  Behandlung  zu  veranschaulichen. 

Thomas  Campion  wurde  am  3ten  Juni  1815  in  das  Cold- 
stream -Hospital  aufgenommen.  Er  hatte  ein  breites,  nicht  sehr 
tiefes  Geschwür  „am  Rande  der  innern  Vorhautplatte.  Neigung 
zur  Granularbildung  war  nicht  vorhanden,  und  in  jeder  Inguinal- 
«regend  zeigte  sich  ein  offener  Bubo.  Das  Geschwür  hatte  nach  des 
Patienten  Aussage  14  Tage,  die  Bubonen  hatten  eine  Woche  be¬ 
standen.  Ersteres  war  am  I4ten  Juni  geheilt,  und  am  24sten  des¬ 
selben  Monats,  nachdem  ein  Paar  Tage  lang  fieberhafte  Erschei¬ 
nungen  vorhergegangen  waren,  erschien  eine  Eruption  entzündeter 
Blätterehen  über  den- ganzen  Körper,  so  wie  auch  auf  der  Stirn 
und  im  Nacken.  Am  28sten  hatten  die  Fiebererseheinungen  nach¬ 
gelassen ,  doch  war  der  Ausschlag  sehr  profus  und  eine  Entzün¬ 
dung  des  linken  Auges  zugegen.  Auf  die  innern  Häute  schien 
sich  die  Atfektion  nicht  verbreitet  zu  haben.  Am  5ten  Juli  war 
das  Auge  wieder  gesund,  der  Ausschlag  hatte  angefangen,  blasser 
zu  werden  und  Schorfe  zu  bilden.  Seit  dem  Erscheinen  der  ersten 
Symptome  hatte  der  Kranke  kleine  Dosen  Bittersalz  und  Antimo- 
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nialpulver  eingenommen.  Diese  Arzneien  wurden  nun  ausgesetzt 
und  dafür  eine  Chinaabkochung  mit  Salpetersäure  verschrieben. 
Am  12ten  Juli  hatten  die  Symptome  ihn  fast  verlassen  und  die 
Bubonen  waren  beide  vernarbt.  Er  wurde  am  21slen  Juli  aus 
dem  Krankenhause  entlassen;  doch  kehlte  er  schon  4  Tage  dar¬ 
auf  mit  heftigen,  zur  Nachtzeit  exacerbirenden  Gliederschmerzen 
in  dasselbe  zurück.  Die  Knöchelgelenke  waren  angeschwollen, 
und  im  Gesicht  und  Nacken  waren  einige  frische  Papeln  zum 

Vorschein  gekommen.  Diese  Symptome  verschwanden  beim  Ge- 

.  *  - 

brauche  eines  warmen  Bades  und  des  D  o  w  er ’ sehen  Pulvers.  Am 
21sten  Aiurust  wurde  er  völlig  geheilt  entlassen. 

ln  dem  nächsten,  gleichfalls  von  Herrn  Rose  angeführten 
Falle,  erschien  der  Lichen  „nach  einem  unschmerzhaften  Geschwüre 
dicht  am  Rande  des  Bändchens,  welches  2  Monate  lang  bestanden 
hatte.  Es  wurde  innerhalb  13  Tagen  mit  Zurücklassung  einiger 
Härte  und  Verdickung  geheilt.“  In  dem  darauf  folgenden  Falle 
wird  das  Geschwür  als  „an  der  Vorhautmündung  gelegen,  mit 
verdickten  Rändern  und  einiger  Induration  versehen“  beschrieben. 
In  einem  andern  Falle,  wo  Lichen  folgte,  „entdeckte  man  nach 
Beseitigung  einer  Phimose  ein  tiefes  unreines  Geschwür  an  der 
linken  Seite  des  Bändchens  mit  harten  und  unregelmässigen  Rän¬ 
dern“.  Dies  wurde  in  20  Tagen  unter  Zurücklassung  bedeutender 
Härte  geheilt. 

Thomas  Robins,  28  Jahre  alt,  kam  am  29sfen  Juni  1816 
wegen  Schmerzen  in  den  Schienbeinen  und  Kniegelenken ,  die  bei 
Nacht  Zunahmen,  unter  die  Behandlung  des  Herrn  Rose.  Es  zeigte 
sich  ein  kopiöser  Ausbruch  von  breiten  Lichenpapeln  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  und  zugleich  eine  Iritis  auf  beiden 
Augen.  Die  Gliederschmerzen  bestanden  etwa  seit  einem  Monat, 
die  Eruption  aber  erst  seit  einer  Woche.  Die  Augenentzündung 
war  vor  3  Tagen  aufgetreten;  doch  hatte  er  schon  einen  ähnlichen, 
wenn  auch  nicht  so  bedeutenden  Ausschlag  etwa  vor  3  Monaten 
gehabt.  Die  Sache  besserte  sich  ohne  Merkur;  aber  ein  Paar 
Tage  nach  dem!  6ten  Oktober  bekam  er  auf  den  Schultern  und 
dem  Rücken,  so  wie  auch  an  den  Fusssohlen  kleine  Bläschen, 
die  auf  einer  verdickten  und  erhabenen  Hautstelle  gruppenweise 
beisammen  standen.  Sie  füllten  sich  bald  mit  einer  puriformen 
Flüssigkeit  und  hinterliessen  beim  Platzen  einen  dünnen  Schorf. 
Die  verdickte  Haut  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe,  eine,  unregel- 
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massige  Gestalt,  und  betrug'  etwa  einen  Zoll  inj  Durchmesser;  sie 
blieb  noch  eine  geraume  Zeit  zurück,  ohne  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitszusland  zu  beeinträchtigen. 

Thomas  Kelbag  wurde  am  löten  März  1816  in  das 
Coldstream- Hospital  rezipirt,  wegen- eines  kleinen,  tiefen  und  zir¬ 
kelrunden  Geschwürs  mit  harten  unregelmässigen  Rändern,  un¬ 
mittelbar  hinter  der  Eickel  kröne;  zwei  andere  kleine  Ulzerationen 
befanden  sich  am  äussern  Rande  der  Vorhaut;  dabei  litt  er  an 
einem  purulenten  Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Am  8ten  Mai  fing 
das  Geschwür  hinter  der  Eichelkrone  an,  zu  granuliren,  nachdem 
es  durch  die  Bildung  einiger  tiefen  sphaeelösen  Schorfe  mancherlei 
Beschwerden  verursacht  hatte.  Auf  Rumpf  und  Gliedern  war  eine 
pustulöse  Eruption  erschienen,  die  sehr  klein,  nicht  grösser  als 
ein  Stecknadelkopf  war,  und  auf  einer  leicht  erhabenen,  dunkel 
gerötheten  Grundfläche  stand.  Der  Kranke  empfand  zwar  Kreuz¬ 
seh  merzen,  hatte  aber  keine  deutlichen  febrilen  Symptome;  die  Man¬ 
deln  waren  geschwollen  und  auf  der  hintern  Wand  des  Pharynx 
zeigte  sich  eine  Ulzeration.  Am  löten  Mai  hatte  sich  der  Aus- 

O 

schlag  auf  Stirn,  Knien,  Ohren,  Mund  und  Nacken  verbreitet. 
Zahlreiche  Tuberkeln  konnten  unter  der  Haut  an  der  innern  Seite 
des  Unterschenkels  wahrgenommen  werden;  sie  waren  leicht' be¬ 
weglich  und  halb  so  gross  wie  Gartenerbsen.  Der  rechte  Knö¬ 
chel  war  während  der  Nacht  angeschwollen  und  Schmerzen  in 
dem  obern  Theile  der  Achillessehne  zugegen.  Am  20sten  Mai 
drohte  eine  Iritis  auf  dein  linken  Auge  auszubrechen.  Am  26sten 
waren  einige  Pusteln  geplatzt  und  bildeten  eine  dünne  Kruste; 
dafür  waren  aber,  bereits  frische  hervorgebrochen.  Am  lsten  Juni 
bedeckte  der  Ausschlag  den  ganzen  Körper.  Die  Pusteln  hatten 
an  Grösse  zugenommen,  waren  aber  doch  noch  bedeutend  kleiner 
als  die*  der  Variole;  im  Gesichte  fingen  sie  an,  Schorfe  zu  bilden. 
Am  löten  Juni,  lsten  Juli,  lsten  August,  und  2ten  Oktober  traten 
noch  einige  Rückfälle  der  Eruption  ein,  der  letzte  aber  war  be¬ 
deutend  schwächer,  und  führte  viel  geringere  Störungen  mit  sich, 
als  alle  frühere. 

Elizabeth  Sinclair,  2ö  Jahre  alt,  wurde  am  2ten  Nov. 
1839  in  das  Middlesex-Hospital  aufgenommen.  Etwa  sechs  Wo¬ 
chen  vorher  hatte  sie  sich  eine  Gonorrhoe  zugezogen,  auf  welche 
innerhalb  einer  Woche  Geschwüre  an  der  innern  Fläche  der 
Schaamlippe  folgten.  Ungefähr  drei  Wochen  darauf  fühlte  sie 
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Schmerzen  in  den  Beinen,  wurde  malt  und  schwach  und  allge¬ 
mein  leidend. ,  Die  Schmerzen  wurden  nacli  achttägiger  Dauer 
allgemein,  verbreiteten  sich  über /den  ganzen  Körper  und  waren 
von  wiederholten  Frostschauern,  darauf  folgender  Hitze,  Durst,  und 
Appelitverlust  hegleitet.  Zu  derselben  Zeit  brachen  eine  Menge 
Papeln  auf  Rücken  und  Schultern  hervor,  die  täglich  zahlreicher 
wurden  und  sich  über  Brust,  Bauch  und  Stirn  verbreiteten.  Die 
Schmerzen  waren  zehn  Tage  lang  sehr  heftig.  Bei  dev  Aufnahme 
der  Patientin  zeigten  sich  2  Arten  von  Papeln,  breite,  isolirt  ste¬ 
hende,  und  kleinere  in  Gruppen  zusammengedrängte;  an  der  Stirn 
waren  sie  nur  sehr  klein,  während  sich  auf  der  Brust  und  auf 
dem  Bauche  nur  sehr  wenige,  aber  sehr  grosse  fanden.  Zugleich 
war  Anschwellung  und  Exkoriation  der  Mandeln  zu  bemerken, 
und  auf  der  innern  Fläche  der  einen  Schaamlcfzc  zeigten  sich 
2  kleine,  nicht  verhärtete  Ulzerationen.  Das  Zahnfleisch  war  ge¬ 
schwollen  und  hatte  überhaupt  das  Ansehen,  als  wäre  es  durch 
Quecksilbergebraueh  angegriffen  worden.  Um  aber  den  Nutzen 
der  Merkurialkur ,  die  sie  wahrscheinlich  angefangen  hatte,  nicht 
zu  verlieren,  vcrordnele  man  fünf  Gran  blauer  Pillen  jeden  Abend 
zu  nehmen,  worauf  die  Mundaffektion  noch  zunahm.  Dagegen 
verschwand  allmälig  der  Ausschlag  und  die  Geschwüre  au  der 
Schaamlippe  besserten  sich..  Am  17ten  ungefähr  erschien  ein 
neuer  Ausbruch  von  Papeln  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren, 
der  sehr  heftig  juckte.  Der  Merkur  wurde  nun  am  20sten  No¬ 
vember  ausgesetzt,  und  dafür  dreimal  täglich  7  Gran  Jodkalrin 
einem  Sarsaparilldekokt  verordnet.  Als  ich  drei  Tage  darauf  (Tic 

Kranke  untersuchte,  fand  ich  eine  augenscheinliche  bedeutende- 
.  * 

Besserung  ihres  Zustandes,  der  nach  etwa  drei  Wochen  völlig 
zum  Normalzustände  zuriiekkchrle. 

Patrick  M’Guinness  wurde  am  7len  Januar  1842  der 

\ 

Behandlung  des  Herrn  Carmichael  überwiesen;  man  fand  ein 
kleines  oberflächliches  Geschwür  an  der  Vorhaut,  ohne  umgebende 
Härte,  welches  seit  drei  Wochen  bestand;  dabei  zeigte  sich  eine 
bedeutende  eiterhaltige  Anschwellung  in  der  rechten  Weiche.  Es 
wurde  die  Salpetersäure  verordnet.  Am  25s(en  Januar  war  das 
Geschwür  geheilt, v  der  Bubo  ulzerirt  und  die  verhärtete  Drüse  war 
in  die  Oeffnung  in  der  Haut  getreten,  so  dass  sie  eine  ulzerirte 
Geschwulst  von  beträchtlicher  Grösse  bildete.  Am  Gten  Februar 
war  eine  starke  Eruption  kleiner  Papeln  von  rother  Farbe  im 
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Antlitz,  auf  dem  Nacken  hikI  Schultern  erschienen,  wobei  sich 
starke  Fieberbewegungen  lind  heftige  Schmerzen  in  den  Schul¬ 
tern,  Ellenbogen,  Knie-  und  Knöchelgelenken  kund  gaben.  Auch 
klagte  Patient  über  Schmerzhaftigkeit  im  Schlunde,  und  über 
Schlingbeschwerden;  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  nun  zwar 
kein  Geschwür,  wohl  aber  eine  allgemeine  Entzündung'  der  Rachen- 
hohle  von  einem  cigenthümlichen  rauhen  und  exkoriirten  Aussehen. 

Man  setzte  nun  die  Salpetersäure  aus  und  verordnet^  dafür 
eine  Antimonialsolution.  Am  22sten  Februar  war  die  Eruption 
fortgeschritten;  einige  der  Papeln,  nachdem  sie  an  ihrer  Spitze, 
pustulös  geworden,  verschwanden  unter  Exfoliation  der  Oberhaut, 
und  frische  Papeln  brachen  dafür  an  andern  Stellen  hervor.  Der 
Kränke  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen,  namentlich  in  den 
Kniegelenken,  die  sich  dann  längs  der  Wadenmuskeln  aüsdehnten; 
Schmerzen  im  Schienbein  aber  hatte  er  nie  empfunden.  Sein 
Puls  schlug  112  Mal  in  der  Minute;  Durst  und  Schlaflosigkeit 
Warcn  sehr  quälend.  Man  entschloss  sich  daher,  ihm  zwölf  Unzen 
Blut  abzulassen  und  die  Antimonialsolution  fortzusetzen;  das  Blut 


zeigte  eine  Entzündungskruste,  und  cs  trat  eine  bedeutende  Erleich- 
terung  nach  dem  Aderlässe  ein. 

'  Am  1  stell  März  verordnete  man  dem  Patienten  ein  Sarsapa- 
rilldekokt  in  Verbindung  mit  dem  Antimon;  die  febrilen  Symptome 
waren  nämlich  fast  verschwunden,  und  vor  dem  8ten  hatte  auch 
die  Eruption  an  allen  Stellen  sich  vermindert,  war  sogar  an  ein¬ 
zelnen  Punkten  gar  nicht  mehr  sichtbar;  nur  klagte  er  noch  über 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  die  aber  auch  bedeutend  nachgelas¬ 
sen  hatten.  Gegen  diese  Beschwerden  wurden  nun  15  Gran  Pttfv- 
Ipecac.  composit.  verordnet,  das  Dekokt  fortgesetzt  und  der  Kranke 
täglich  lauwarm  gebadet.  Dieser  Behandlung  wichen  die  Schmer¬ 
zen  sehr  bald,  die  Eruption  verschwand  gänzlich  und  hintcrliess 
auf  der  Plaut  nur  unbestimmte  missfarbige  Flecke.  Am  15 teil  März 
war  die  Heilung  als  vollkommen  gelungen  zu  betrachten. 

Bereits  am  lsten  Mai  kehrte  indess  der  Kranke  zurück;  er 
klagte  von  Neuem  über  intensive  Gelenkschmerzen ,  zu  denen  sich 
ein  papulöser  Ausschlag  auf  den  Armen  gesellt  hatte.  Der  Puls 
machte  110  Schläge,  Durst  und  Hitze  waren  zugegen.  Er  sagte 
aus,  dass  er  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  den 
Unbilden  der  Witterung  sehr  ausgesetzt  gewesen  sei  und  schon 
drei  Rückfälle  der  Eruption,  die  von  rheumatischen  Schmerzen 


264 


begleitet  wurden,  genabt  habe.  Es  wurden  16  Unzen  Blut  ent¬ 
leert  und  die  Antiinonialsolution  verordnet.  Das  erhaltene  Blut 

i  * 

war  dick  und  entzündet.  Am  nächsten  Tage  machte  der  Puls 
nur  90  Schläge  und  die  Schmerzen  waren  sehr  ermässigt.  Am 
lOten  halle  der  Ausschlag  abgenommen  und  neue  Flecke  waren 
nicht  erschienen:  das  Haar  fiel  aber  in  Menge  aus.  Am  17ten 
zeigte  sich  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  der  Knöchel,  gegen, 
welche  Pulver  aus  Kalomel  Gran)  und  Antimon  (3  Gr.)  dreimal 
täglich  verordnet  wurden.  Diese  Mittel  beseitigten  auch  alle  Be¬ 
schwerden  gänzlich,  so  dass  Patient  am  7(en  Juni  geheilt  ent¬ 
lassen  werden  konnte. 


Vierter  Abschnitt. 

Ulzera  live  Affektionen  der  Haut. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Pso¬ 
riasis,  wenn  sie  sich  in  die  Länge  zieht,  nicht  selten ,  Ulzeration 
eintritt;  diese  ist  aber  nur  oberflächlich  und  beschränkt,  dringt 
nicht  tiefer  ein  und  verbreitet  sich  auch  nicht  weiter,  als  über 
die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  des '  Ausschlags  war;  überhaupt 
ist  sie  eher  eine  Exkoriation,  als  eine  Ulzeration  zu  nennen, 
und  vernarbt  sehr  bald  von  selbst,  ln  der  Form  der  Psoriasis, 
bei  welcher  die  Flecke  in  Gruppen  zusammenstehen,  ist  Ulzera¬ 
tion  schon  häufiger  und  kann  leicht  einen  virulenten  Charakter 
annehmen,  die  ganze  Dicke  der  Haut  zerstören  und  sich  weit  ver¬ 
breiten.  Dennoch  habe  ich  niemals  gesehen,  dass  die  Krankheit 
in  di  eser  Form  sehr  hartnäckig  den  Mitteln  widerstand,  oder  den 
Grad  der  Virulenz  zeigte,  welcher  sich  bei  Ulzerationen  kund  gab, 
die  auf  eine  der  gleich  zu  beschreibenden  Eruptionen  folgten;  ich 
meine  nämlich  die  Lepra,  die  Tuberkeln,  Ekthyma  und  Rupia.  Die 
Lepra  habe  ich  aus  dem  Grunde  zuerst  abgehandelt,  weil  ihre  Züge 
zwischen  Psoriasis  und  den  andern  genannten  Ausschlägen  in  der 
Mitte  stehen.  An  die  Lepra  ist  Ulzeration  keineswegs  nothwendig 
gebunden  und  sie  nähert  sich  sowohl  darin,  wie  in  ihrem  schup¬ 
pigen  Charakter  der  Psoriasis;  ihre  ulzerative  Form  aber  kann 
die  grösste  Virulenz  darbieten,  und  verdient  deshalb  ihre  Stelle 
in  dem  gegenwärtigen  Kapitel. 

Die  kurzen  Bemerkungen  Herrn  Babington’s  über  Psoria¬ 
sis  und  Lepra  in  Palmer’s  Ausgaben  der  Hun t er ’schen  Werke, 
scheinen  mit  Dem,  was  ich  eben  gesagt  habe,  in  Widerspruch  zu 
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stellen.  Herr  Babington  bemerkt  nämlich,  dass  „Schuppenaus¬ 
schläge  sehr  Läufig  syphilitischen  Ursprungs  seien,  aber  nur  wenig 
von  denen,  die  aus  anderer  Quelle  stammen,  sieh  unterschieden. 
Sie  erscheinen  gewöhnlich  in  kleinen  runden  Flecken,  variiren  aber 
selir  in  dein  Grade  ihrer  Elevation,  in  der  Grösse  der  Flecke  und 
der  Tiefe  ihrer  Farbe;  nie  aber  zeigen  sie  die  Kupferfarbe  der 
Tuberkeln,  sondern  sind  viel  heller  und  verschwinden  fast  immer 
momentan  beim  Fingcrdrucke,“  Nun  fügt,  aber  B  a  b  i  n  g  t  o  n  hinzu: 
,,Die  Verschiedenheit  der  Farbe,  der  oberflächliche  Ursprung  dieser 
Eruptionen  und  die  totale  Abwesenheit  der  Ulzeralion  in  allen 
Formen  und  Stadien,  unterscheiden  sie  genügend  von  den  Tuber¬ 
keln.“  Ich  halse  indess  einen  Fall  erwähnt,  bei  dem  die  Psoria¬ 
sis  an  der  Stirn  jene  kupferfarbenen  Flecke  hinterliess,  die  Herr 
Babington  als  charakteristisch  für  die  Tuberkeln  anführt;  und 
mehrmals  habe  ich  sowohl  bei  Psoriasis,  als  auch  bei  Lepra  Ge¬ 
schwürsbildung  eintreten  gesehen.  Ich  vermuthe,  dass  der  schein¬ 
bare  Widerspruch  in  unsern  Behauptungen  von  Herrn  Babing¬ 
ton*  herrührte,  der  die  heftigeren  Lepraformen  unter  ein  anderes 
Kapitel,  nämlich  unter  die  Tuberkeln,  stellt. 

L  e  p  r  a .  D  r.  W  i  1 1  a  n  b  es  cL  reibt  die  syphilitische  Lepra  auf 
folgende  Weise:  „Zuweilen  erscheinen  in  der  Syphilis  runde  Flecke, 
die  denen  der  Lepra  nigricans  an-  Grösse  und  Gestalt  ähnlich, 
aber  nicht  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Trockenheit  und  Rauhig¬ 
keit  der  Haut,  die  bei  der  Lepra  vulgaris  und  a/pkoides  so 
hervortretend  ist,  finden  sich  bei  der  syphilitischen  nicht,  ihre 
Flecke  sind  ebenso  weich  und  elastisch,  wie  andere  Stellen  der 
Haut.  Jedoch  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  jeder  Fleck  von 
einer  kleinen,  harten,  röthlichen  Hervorragung  ausgeht;  in  dem 

t 

Maasse  aber,  wie  der  Fleck  sich  ausdehnt,  nimmt  die  Elevation, 
namentlich  in  der  Mitte,  keineswegs  zu,  im  Gegentheil,  die  Rän¬ 
der  erheben  sich  etwas  und  das  Centrum  erscheint  deprimirt,  mit 
dünnen,  weissliehen  Schuppen  bedeckt.  Die  Flecke  sind  in  der 
Regel  scharf  ab  gegrenzt  und  stehen  isolirt  von  einander;  selten 
übertrifft  einer  die  Grösse  eines  Schillings,  doch  würden  sie  ver- 

iii uth lieh  einen  grossem  Umfang  haben,  wenn  der  Fortschritt  der 

/ 

Krankheit  nicht  durch  Merkurialkuren  gehemmt  würde.  Wenn 
der  Körper  unter  dem  Einllusse  des  Merkurs  steht,  so  schrumpfen 
die  Ränder  zusammen  und  werden  blässer;  die  Mitte  wird  auch 

v 

noch  mehr  deprimirt,  aber  die  Desquamation  geht  nur  langsam 
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von  Statten  und  ohne  eine  6  bis  8  Wochen  beharrlich  fortgesetzte 
Behandlung*  kann  die  Krankheit  nicht  gut  getilgt  werden.  Ein 
runder,  rother  Fleck  erscheint  in  der  Regel  für  einige  Wochen 
an  der  Stelle  jedes  schwindenden  Lepraflecks  und  im  Centrum 
bleibt  eine  kleine  Depression,  wie  eine  Narbe  zurück ;  permanente 
Entfärbung  der  Haut  tritt  jedoch  nicht  ein.  Die  lepröse  Form 
des  syphilitischen  Exanthems  tritt  wie  die  andern  Ausschlagsfor¬ 
men  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  nach  erfolgter  Ansteckung  ein. 
Wird  keine  Behandlung  eingeleitet,  so  endet  die  Krankheit  mit 
ulzerirten  Blattern.“ 

Nichts  kann  zwar  schöner  sein,  als  diese  Beschreibung,  aber 
sie  passt  nur  auf  die  mildesten  Formen  der  syphilitischen  Lepra, 
deren  auffallendster  Zug  nach  Dr.  Willan’s  Angabe  der  Mangel 
der  Schuppenbildung  ist.  Das  Gemälde ,  dieser  Krankheit  bleibt 
unvollständig  ohne  die  folgenden  Bemerkungen  des  Herrn  Car- 
michael:  „Wenn  man  keinen  Merkur  anwendet“,  sagt  dieser 
Beobachter,  „so  geht  der  Ausschlag  auf  folgende  Weise  in  Ulze- 
ration  über.  Jeder  Fleck  bedeckt  sich  mit  Schuppen  oder  mit 
Schorfen,  die  abgestossen  und  durch  neue  ersetzt  werden;  jeder 
neu  sich  bildende  Schorf  ist  aber  dicker  als  der  vorher  gebildete, 
bis  zuletzt  eine  Kruste  entsteht,  unter  welcher  sich  der  Eiter  an- 
sammelt;  so  bildet  sich  ein  Geschwür,  welches  sehr  langsam  uiii 
sich  greift.“  Ich  verspare  mir  die  Untersuchung  rücksichtlich  der 
Wirkung  des  Quecksilbers  in  diesen  Fällen  auf  spätere  Zeit,  und 
will  nur  noch  hinzufügen,  dass  bei  den  virulentesten  Leprafor¬ 
men  die  Desquamation  oft  sehr  beträchtlich  ist,  die  entzündete 
Hautstelle  sich  mit  zahlreichen  Lamellen  weissglänzender  Epider¬ 
mis  bedeckt,  und  dass  schliesslich,  wenn  der  aus  getrocknetem 
Sekret  und  den  Epidermisschichten  gebildete  Schorf  sich  abstösst, 
das  darauf  entstehende  Geschwür  sich  ebenso  schnell  auszubrei¬ 
ten  vermag,  wie  jede  andere  Form  der  sekundärem  Lues;  es 
nimmt  dann  die  Charaktere  an,  die  ich  bei  Gelegenheit  des  Ekthym 
ausführlicher  beschreiben  werde. 

Tuberkeln.  Alle  syphilitischen  Eruptionen,  die  unter  diese 
Benennung  gehören,  sind  nicht  ulzerativ.  Eine  Frau,  die  im 
Middlesex- Hospital  lag,  hatte  eine  Menge  rother,  glänzender, 
beerenartiser  Tuberkeln  von  Erbsengrösse  am  untern  Theile  des 
Gesichts,  die,  nach  der  Anamnese  zu  urtheilen,  wahrscheinlich” 
syphilitisch  waren  und  dem  Merkurialgebrauch  wichen.  Ein  Mann, 
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den  ich  «an  einem  Srhuppenausschlnge  mi (  oberflächlicher  Ulzeralion 
an  einzelnen  Stellen  behandelt  halle,  kehlte  nach  2  Monaten  mit 
ovalen  Tuberkeln  auf  dem  Rücken  und  den  Schultern,  wo  auch 
die  erste  Eruption  gesessen  hatte,  zu  mir  zurück.  Sie  waren 
konvex,  von  einer  hellen  Flcischfarbe  und' zum  Thcil  gegen  einen 
Zoll  lang.  Einige  derselben  waren  empfindlich,  aber  nicht  gerade 
schmerzhaft.  Das  Allgemeinbefinden,  war  vortrefflich.  Ich  ver¬ 
ordnet  den  Merkur  ohne  allen  Erfolg  und  nach  Verlauf  von  3 
oder  4  Monaten  verschwanden  die  Tuberkeln  von  seihst. 

Ein  gewöhnliches  syphilitisches  Tuberkel  ist  ein  erhabener, 
länglichrunder  oder  zirkelförmiger  Fleck;  auf  dem  die  Haut  weich, 
verdickt  und  entzündet  ist  ehe  Exkoriation  ein  tritt ,  bedeckt  sich 
seine  Oberfläche  mit  einer  dünnen  Kruste,  nach  deren  Abfallen 
ein  unreines,  gelbliches  Geschwür  von  grösserer  oder  geringerer 
Tiefe  zurückbleibt.  Tuberkeln  dieser  Art  können  sich  auf  der 
Sti  n,  den  Augenbrauen,  an  der  Nase  und  im  Antlitze  bilden, 
nicht  minder  auf  der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Extremitäten. 
Sie  sind  die  Ursache  jener  entstellenden  Ulzerationen ,  welche  das 
Antlitz  in  der  Syphilis  ergreifen.  Reim  Sitze  an  den  Augenbrauen 
nimmt  das  Geschwür  zuweilen  einen  unregelmässigen,  schlangen¬ 
förmigen  Lauf,  heilt  an  einem  Ende  und  kriecht  mit  dem  andern 
weiter  fort.  Die  Flügel  und  die  Spitze  der  Nase  aber  sind  Theile, 
die  oft  ganz  zerstört  werden.  Das  Geschwür,  welches  aus  einem 
Tuberkel  hervorgeht,  verbreitet  sich  nur  langsam  und  ist  stets 
in  beträchtlichem  Umfange  von  inflammatorischer  Verdickung  und 
Rothe  umgeben.  Auf  der  Nase  und  den  Wangen  können  solche 
Geschwüre  sich  mit  Krusten  bedecken,  und  man  vermag  dann 
nur  aus  der  Fortdauer  oder  Cessation  der  Schmerzen,  aus  der 
vermehrten  oder  verminderten  Entzündung  der  umgebenden  Haut- 
parthien  zu  vermulhen,  ob  die  Ulzeration  unter  den  Krusten  fort¬ 
schreitet  oder  nicht.  Diese  Geschwüre  sind  am  Rumpf  und  auf 
den  Gliedern  mehr  oder  weniger  zirkelrund,  und  erscheinen  im 
Gegensätze  zu  dem  «aufgeworfenen,  verdickten,  rothen  Rande,  sehr 
vertieft;  sie  haben  ein  unreines  Ansehen  und  verbreiten  sich  sehr 
langsam. 

Herr  Babington  beschreibt  die  Tuberkeln  folgendermaassen : 
„Der  ursprüngliche  Sitz  des  Tuberkels  ist  wahrscheinlich  in  den 
Talgdrüsen,  mit  Bestimmtheit  aber  in  einem  Gewebe,  welches 
unter  der  Oberfläche  der  Kutis  liegt.  Dies  zeigt  deutlich  sein 
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Aussehen  zur  Zeit  seiner  ersten  Bildung.  Es  erseheint  nämlich 
zuerst  als  eine  kleine,  harte  Substanz,  wie  eine  Erbse,  die  man 
mit  dem  Finger  fühlen  kann,  bevor  noch  das  Auge  irgend  eine 
Veränderung  der  Farbe  zu  erkennen  vermag.  Zu  dieser  Zeit 
kann  man  gerade  auf  dem  Tlieil  den  Ausschlag  kaum  erkennen, 
obwohl  bei  von  der  Seite  auffallendem  Liebte  die  Hervorragung 
hinreichend  stark  ist,  um  einen  deutlichen  Schatten  zu  werfen. 
Dies  Stadium  ist  aber  nur  von  kurzer  Dauer;  bald  erreicht  die 
Entzündung*  die  Oberfläche,  und  es  erscheint  nun  eine  kleine, 
runde,  geröthete  Erhabenheit.  Das  Oberhäutchen  stirbt  ab  und 
löst  sich  von  der  Kutis  los,  bleibt  aber  gewöhnlich  noch  eine  Zeit 
lang  liegen  und  bildet  einen  hornigen  Ueberzug,  unter  welchem 
die  Bildung  der  neuen  Epidermis  vor  sich  geht.  In  diesem  Sta¬ 
dium  hat  das  Tuberkel,  Aehnlichkeit  mit  einer  breiten  Blase,  doch 
ist  der  Anblick  sehr  täuschend.  Wird  die  abgestorbene  Oberhaut 
künstlich  entfernt,  so  findet  man  auch  nicht  eine  Spur  von  Flüs¬ 
sigkeit  unter  derselben. 

„In  diesem  Zustande  kann  das  Tuberkel  fast  unverändert 

V  "  s  .  '  ' 

verharren,  ausser  dass  es  sich  etwas  vergrössert  und  nach  und 
nach  immer  neue  Epidermislamellen  von  seiner  Oberfläche  des- 
quniniren.  Oft  aber  kommt  es  vor,  dass  es  in  Ulzeration  über¬ 
geht.  In  diesem  Falle  beginnt  die  Geschwürsbildung  immer  im 
Centrum ,  welches  etwas  einsinkt,  und  nach  der  ersten  Entfernung 
der  Epidermis  deutlich  wahrgenommen  werden  kann;  es  scheint 
die  Mündung  der  Talgdrüse  zu  sein.  In  dem  Maasse,  wie  das 
Geschwür  fortschreitet,  zerstört  es  gewöhnlich  nur  das  Centrum  ' 
des  Tuberkels  und  hinterlässt  einen  indurirten,  aufgeworfenen 
King,  der  es  uulgiebt  und  von  der  gesunden  Haut  scheidet.  Im 
weitern  Verlaufe  geht  diese  tuberkulöse  Verdickung  dem  Geschwüre 
voran,  so  dass  wir  immer  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Rand,  der  roth  und  verhärtet  erscheint,  vorfinden;  bei  kräftigen 
Individuen  ist  dieser  Rand  oft  von  beträchtlicher  Breite,  bei 
schwächlichen  Subjekten  aber  kaum  erkennbar;  in  allen  Fällen 
aber  bleibt  als  Residuum  jener  eigenthümliehe  braune  Fleck,  wel¬ 
cher  den  Hauptcharakter  des  Tuberkels  bildet,  zurück.“ 

Das  E  klhjm  besteht  in  dem  Ausbruche  breiter,  platter  Pusteln 
auf  entzündeter  Basis.  Ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden  und  kann 
von  \  bis  mehr  als  ^  Zoll  im  Durchmesser  betragen.  Selten  er¬ 
scheinen  sie  in  grosser  Menge,  sitzen  aber  ebensowohl  am  Rumpf, 
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wie  an  den  Gliedern  und  am  Kopfe. 
Krusten  auf  ihnen;  diese  fallen  aber 
Geschwüre. 

Der  Charakter  dieser 
des  Wortes  phagedänisch ; 
chein  wir  diese  Benennung 


Das  Sekret  bildet  zuerst 
bald  ab  und  hinterlassen 


ist  im  eigentlichen  Sinne 


Geschwüre 

freilich  nicht  in  dem  Sinne,  in  wel- 
in  unserer  Abhandlung  gebraucht  ha¬ 
ben,  sondern  nur  allgemein  gesprochen.  Das  primär  phagedäni¬ 
sche  Geschwür  hat  in  der  Regel  eine  unregelmässige  Begrenzung, 
kann  tief  eindringen,  und  die  Absonderung  desselben  vermag 
durch  Inokulation  ein  spezifisches  Geschwür  hervorzubringen.  Die 
sekundär  phagedänischen  Geschwüre,  welche  auf  Eklhvm,  Lepra, 
Rupia  folgen,  sind  hingegen  bei  ihrem  Entstehen  immer  zirkel¬ 
rund,  oberflächlich  und  die  Inokulation  ihres  Sekrets  bringt  keine 
Ulzerationen  hervor.  Auch  wenn  es  sich  weiter  ausbreitet,"  be¬ 
hält  das  sekundär  phagedänische  Geschwür  eine  Zeit  lang  seine 
runde  Form  bei;  die  Haut,  die  es  unmittelbar  umgiebl,  ist  roth, 
entzündet  und  leicht  verdickt;  der  Rand  des  Geschwürs  -  ist  gelb, 
mit  rothen  Punkten  besät;  da  ferner  das  Geschwür  nicht  tiefer 
als  durch  die  Haut  dringt,  so  ist  seine  Oberfläche  abgeflacht. 
Die  Mitte  ist  oft  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt,  während 
der  Rand  den  oben  beschriebenen  Charakter  darbietet  und  sich 
mehr  und  mehr  ausdehnt.  In  der  Nähe  des  Randes  zeigt  sich 
auch  die  Oberfläche  mit  einer  allmälig  an  Dicke  zunehmenden 
Schicht  eines  klebrigen,  gelben  Sekretes,  unter  welchem  Granu¬ 
lationen  hervorblicken,  bedeckt.  Nachdem  das  Centrum  eine  Zeit 
hindurch  gesunde  Granulationen  gebildet  hat,  vernarbt  es;  in  der 
Regel  aber  tritt  die  Vernarbung  an  einem  Rande  und  einem  Theile 
des  Centrums  zugleich  ein,  und  das  Geschwür  greift  auf  der  an¬ 
dern  Seite  weiter  um  sich.  Zuweilen  verlängert  sich  das  Ge¬ 
schwür,  heilt  dann  in  der  Mitte  und  zerfällt  so  in  zwei  getrennte 
Ulzerationen.  Sekundär  phagedänische  Geschwüre  sind  ausser¬ 
ordentlich  schmerzhaft  und  hinterlassen  nach  ihrer  Vernarbung 
entstellende  Narben. 

Rupia.  Der  Ausschlag  beginnt  mit  einer  diffusen  Rothe  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Hautoberfläche.  Auf  dieser  Röthe 
bildet  sich  eine  flache  Blase  von  der  Grösse  eines  Penny  oder 
auch  noch  breiter,  deren  Inhalt  schnell  zu  Krusten  vertrocknet. 
So  geht  es  fort,  neue  Lagen  bilden  sich  successiv,  die  folgende 
immer  grösser  als  die  vorhergebildete,  so  dass  das  Ganze  einen 
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Anblick  gewährt,  als  erhöbe*  sich  ein  schwarzgelbes,  konisches 
Horn  allmüliV  aus  der  Haut.  Unter  diesen  Schorfen  schreitet 
aber  die » Ulzeration  fort  und  zwar  bis  zu  dem  Umfange ,  der  durch 
die  zuletzt  gebildete  Kruste  bezeichnet  wird:  ein  entzündeter  Hof 
umgiebt  den  Rand  dieser  Kruste,  nach  deren  gewaltsamer  Ab¬ 
lösung  man  die  geschwiirige  Fläche  roth,  vaskuiös  —  mit  einem 
Worte  als  orgaiiisirte  absondernde  Fläche  antrilft.  Ist  die  Kruste 
entfernt,  so  kann  sich  das  Geschwür  mit  dem  eben  beschriebenen 
phagedänischen  Charakter  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  aus¬ 
dehnen. 

Die  sekundäre  Ulzeration  der  Bedeckungen  des  Kopfes  und 
des  unteren  Theils  des  Antlitzes  hat  immer  denselben  Charakter, 
wie  die  eben  beschriebenen,  mag  sie  nun  von  Lepra,  von  Tu¬ 
berkeln,  von  Ekihyui  oder  von  Rupia  herrühren.  Stets  bilden 
sich  Krusten,  die,  . wenn  sie  sich  loslösen,  von  Neuem  ersetzt  wer¬ 
den.  Das  Geschwür  ist  zirkelrund  und  am  Rande  sehr  virulent; 
zuweilen  heilt  das  Centrum,  während*  die  Peripherie  oder  ein  Seg¬ 
ment  derselben  sich  immer  mehr  ausbreitet. 

Rupia  kann  am  ganzen  Körper  zum  Vorschein  kommen ;  doch 
entstehen  in  der  Regel  nur  wenige  Blasen  auf'  ein  Mal.  Ist  die 
Disposition  sehr  stark,  so  erscheinen  nicht  selten  breite,  von  Serum 
strotzende  Blasen  mitten  unter  den  inkrustirten  Eruptionen,  platzen 
und  zeigen  dann  eine  exkoriirte  Oberfläche,  die  abtrocknet  und 
schnell  verheilt. 

Die  ulzerativen  Hautaffektionen  bilden  die  furchtbarste,  aber 
zum  Glück  die  seltenste  Varietät  der  sekundären  Syphilis. 

Die  Krankheit  erscheint  gewöhnlich  wenige  Wochen  nach 
dem  Auftreten  der  primären  Geschwüre.  Zuweilen  gehen  ihr 
Schmerzen  in  den  Schultern,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern 
voraus;  die  Eruption  aber,  mit  der  sie  beginnt,  ist  nur  partiell 
und  scheint  ganz  unbedeutend,  beträgt  zum  Beispiel  oft  nicht  mehr 
als  eine  inkruslirte  Stelle  auf  dem  Kopfe,  oder  einige  lepröse 
Flecke,  ein  Paar  Rupiablasen  auf  den  Schultern,  oder  3  bis  4 
phlyzaeische  Pusteln  an  den  Unterschenkeln.  Auch  kann  sich  zu¬ 
gleich  eine  Schlundaffektion  einstellen  mit  Ulzeration  der  Tonsil¬ 
len  oder  des  Pharynx,  was  dann  eine  Zeit  lang  die  Aufmerk¬ 
samkeit  hauptsächlich  in  Anspruch  nimmt;  denn  selten  trifft  es 
sich,  dass  beide  Affektionen  mit  gleicher  Heftigkeit  einhergehen; 
die  letztere  kann,  wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  das  Haupt- 
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leiden  bleiben;  wenn  aber  die  Hautkrankheit  überwiegt,  so  pflegt 
die  Ulzeralion  des  Schlundes  den  angewandten  Mitteln  zu  weichen 
und  gewöhnlich  nicht  wieder  zu  erscheinen,  und  wenn  auch  dies 
geschieht,  so  beschränkt  sie  sich  in  der  Ptegel  nur  auf  leichte 
Exkoriationen. 

Die  in  Rede  stehende  Form  der  allgemeinen  Lues  unterschei¬ 
det  sich  yon  der  schuppigen  und  lichenösen  namentlich  darin,  dass 
nach  dem  ersten  Ausbruche,  anstatt  dass  Milderung  eintreten  sollte, 
die  Affektion  entweder  weiter  fortschreitet  oder  nach  jeder  Remis¬ 
sion  mit  erneuter  Heftigkeit  zurückkehrt.  Doch  fehlt  es  auch  nicht 
an  Beispielen,  dass  die  Krankheit  einen  relativ  milden  Charakter 
offenbarte  und  keine  andern  Symptome  vorhanden  waren,  alseine 
partielle  Ulzeration  der  Augenlider,  oder  2  bis  3  Gesell  wäre  am 
Rumpf  und  an  den  Gliedern,  die  nach  dem  Verlauf  einiger  Mo¬ 
nate  oder  eines  Jahres  weder  die  Konstitution  des  Kranken  beein¬ 
trächtigten  noch  irgend  eine  Entstellung  herbeiführten.  Dennoch 
können  sich  auch  mit  diesen  mildern  Formen  Iritis,  Knochenauf¬ 
treibungen,  die  gerade  in  den  schlimmsten  Fällen  sehr  selten  auf- 
treten,  kombiniren. 

Diese  Fälle  aber  haben  oft  die  fürchterlichsten  Folgen.  Der 
ganze  Kopf  bedeckt  sich  mit  schmerzhaften  inkrustirten  Geschwü¬ 
ren;  die  Augenbrauen  ülzcriren  und  werden  theilweise  oder  ganz 
zerstört;  der  weiche  Theil  der  Nase  wird  weggefressen  oder  sinkt 
durch  Ulzeration  der  knorpligen  Scheidewand  zusammen;  die 
schwammigen  Knochen  werden  nekrotisch,  das  Zahnfleisch  schwam¬ 
mig  und  schmerzhaft,  der  Gaumen  kariös,  Mandeln  und  Zunge 
schwellen  an  und  werden  exkoriirt;  es  entsteht  Ptyalismus,  un¬ 
erträglicher  Gestank  des  Athems;  die  Ohren  schwellen  unförmlich 
an,  und  phagedänische  Geschwüre,  mit  sympathischer  Kontraktur 
der  Gelenke  bilden  sich  an  Rumpf  und  Gliedern.  Solche  Ver¬ 
wüstungen  können  schon  im  natürlichen  Verlaufe  der  Krankheit 
eintreten;  ihren  furchtbarsten  Charakter  sieht  man  aber  erst,  wenn 
die  Einwirkungen  des  Quecksilbers  jedes  Symptom  noch  bedeu¬ 
tend  steigern  und  allgemeine  Karies  der  Knochen  herbeiführen. 

DieBehandlung  muss  sich  ganz  nach  dem  Charakter  der  Krank¬ 
heit  richten.  Hier  erzielt  man  keine  guten  Resultate,  wenn  man  der 
Krankheit  ihren  freien  Lauf  lässt,  sondern  ihre  Symptome  müssen 
gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  durch  jedes  anwendbare  Mittel 
unterdrückt  weiden. 
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Dasjenige  Mittel,  welches  liier  vorzüglich  empfohlen  zu  werden 
verdient,  ist  das  Jodkali,  welches  man  gewöhnlich  in  Skrupeldosen 
3  Mal  täglich  anwenden  muss;  indess  ist  es  gut,  mit  kleinern 
Gaben  anzufangen,  zuerst  etwa  nur  5  bis  6  Gran  zu  geben,  und 
allmälig  die  Quantität  zu  vermehren.  Auf  diese  Weise  kann 
man  bis  zu  einer  halben  Drachme,  in  Verbindung  mit  J  bis  1 4  Gran 
Jodine  steigen.  Ich  habe  niemals  nöthig  gehabt,  noch  über  diese 
Dosis  hinauszugehen ,  sondern  habe  fast  immer  alles  Gute,  was 
man  von  dem  Mittel  erwarten  kann,  durch  eine  geringere  Quan¬ 
tität  erreicht.  Mitunter  zeigte  es  sich  von  Nutzen,  den  Gebrauch 
des  Jodkalis  (in  Skrupeldosen  3  Mal  täglich  genommen)  2  bis 
3  Monate  fortzuselzen ;  in  diesen  Fällen  nahmen  doch  die  Kräfte 
des  Patienten,  so  wie  sein  allgemeiner  Gesundheitszustand  unter 
der  angegebenen  Behandlung  fort  und  fort  zu,  wenn  auch  nach 
der  Heilung  der  altern  Geschwüre,  neue  wieder  zym  Vorschein 
kamen.  In  andern  Fällen  ist  der  Einiluss  des  Jodkalis  nur  tem¬ 
porär,  und  um  eine  Wirkung  zu  erzielen,  muss  man  cs  zu  wieder- 
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holten  Malen  14  Tage  oder  eine  längere  Zeit  hindurch  aussetzen. 
Luftveränderung  hat  oft  die  herrlichsten  Erfolge,  aber  nicht  wäh¬ 
rend  der  grössten  Virulenz  der  Krankheit;  am  meisten  hilft  sie 
dann,  wenn  die  Alfektion  schon  im  Rückschreiten  begriffen  ist,  oder 
überhaupt  in  einer  mildern  Form  auftrat.  Auch  Opium  zeigt  sich 
hiilfreich,  indem  es  sowohl  die  Schmerzen  stillt  und  Schlaf  her¬ 
beiführt,  als  auch  die  Störungen,  welche  das  Jodkali  in  den  Or¬ 
ganen  erzeugen  könnte,  verhütet.  Oft  sind  auch  Stimulantia,  wie 
man  schon  voraussetzen  kann,  indizirt,  namentlich  Wein,  Brannt¬ 
wein  und  eine  kräftig  nährende  Diät.  Das  Quecksilber  ist  im 
Allgemeinen  bei  der  ulzerativen  Form  der  Syphilis  so  nachthei¬ 
lig,  dass  man  sich  wundern . muss ,  es  in  der  Liste  der  hier  an¬ 
zuwendenden  Mittel  aufgeführt  zu  sehen.  Dennoch  ist,  wenn  die 
Gesundheit  ungetrübt  und  noch  nie  Merkur  angewandt  worden  ist, 
sei  es  nun  im  Anfänge  oder  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit 
eine  kurze  Zeit  fortgesetzte  Merkurialbehandlung  oft  sehr  erspriess- 
lieh;  mitunter  kann  man  auch  damit  die  Darreichung  des  Jods 
verbinden,  ln  gelindem  Fällen,  wie  z.  B.  bei  der  einfachen  Ulze- 
ration  der  Augenlider,  zeigt  sich  der  Merkur  ebenso  wirksam, 
als  das  Jodkali;  indess  unterdrückt  jener  blos  die  Symptome,  wäh¬ 
rend  das  letztere  dieselbe  Wirkung  ebenso  schnell  und  mit  grösse¬ 
rer  Sicherheit  für  die  Konstitution  des  Kranken  äussert.  Die 
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lokale  Behandlung'  der  Ulzerationen  im  Schlunde  werde  ich  an 
einem  andern  Orte  abhandeln  und  hier  nür  einige  Bemerkungen 
über  die  örtliche  Behandlung  der  Hautgeschwüre  hinzufiigen. 

Die  beiden  besten  örtlichen  Mittel  sind  Bleisalben  z.  B.  Uti~ 
guenliim  Cerussae  und  starke  wässerige  Lösungen  des  Opium. 
Quecksilbermittel  verursachen  in  der  Regel  Schmerzen,  doch  zeig¬ 
ten  sich  in  manchen  Fällen  Kalkwasser  mit  Kaloinel  oder  Subli¬ 
mat,  die  weisse  Präzipitatsalbe  und  sogar  Quecksilberdämpfe  von 
Nutzen.  Umschläge  von  einer  Solution  des  Salpetersäure^  Silbers 
sind  immer  temporär  hiilfreich,  nur  lassen  sie  sich  wegen  der 
Schmerzen,  die  sie  veranlassen,  in  der  Praxis  nicht  immer  anwenden. 

Es  ist  nun  meine  Aufgabe,  die  Pathologie  und  Therapie  der 
abgehandelten  Syphilisform  durch  einzelne  Fälle  zu  erläutern,  und 
ich  ergreife  zuerst  die  Gelegenheit,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
diejenigen  Punkte  zu  lenken,  in  welchen  die  bereits  besprochenen 
Krankheitsformen  mit  der  in  Rede  stehenden  Übereinkommen. 

Es  ist.  schon  bemerkt  worden,  dass  die  Lepra  zwischen  der 
schuppigen  und  ulzerativen  Form  der  sekundären  Syphilis  in  der 
Mitte  steht,  dass  isolirte  Psoriasisflecke  oberflächliche  Geschwüre 
verursachen,  und  dass  die  gruppirte  Psoriasis  eine  um  sich  grei¬ 
fende  Ulzeration  nach  sich  ziehen  könne.  Unter  den  äussern 
Kranken  des  Middlesex- Hospitals  belindet  sich  einer  mit  Namen 
John  Robinson,  der  an  der  ausgebildetsten  Psoriasis  con - 
ferla  leidet,  die  ich  je  beobachtet  habe.  Er  befand  sich  4  Jahre 
unter  meiner  Behandlung  und  seine  Geschichte  ist  folgende:  In 
den  letzten  10  Jahren  hat  er,  so  viel  er  sich  erinnern  kann,  nie 
an  einer  Krankheit  der  Genitalien  gelitten.  Dann  aber  bekam  er 
ein  Geschwür,  machte  eine  Merkurialkur  durch  und  befand  sich 
4  bis  5  Jahre  vollkommen  wohl,  als  er  von  Schmerzen,  einem 
Ausschlage  und  einer  Affektion  des  Schlundes  befallen  wurde  und 
deshalb  ärztliche  Hülfe  nachsuchte.  Als  ich  ihn  vor  4  Jahren  sah, 
zeigte  sich  mir  eine  Psoriasis  conferta  auf  der  Stirn,  dem 
Kopfe,  dem  Rücken  und  in  der  Lendengegend;  zugleich  war  eine 
ansehnliche  Ulzeration  auf  dem  Rücken  vorhanden.  .  Nachdem  er 
lange  Zeit  das  Jodkali  gebraucht  hatte,  wurde  er  endlich  wieder 
hergestellt;  er  bekam  zwar  seitdem  wieder  einige  Rückfälle,  aber 
die  Eruption  artete  nie  in  Geschwürsbildung  aus.  Sobald  die 
Krankheit  wiederkehrt,  was  gewöhnlich  nach  monatlangen  Inter¬ 
vallen  geschieht,  beginnt  er  wieder  den  Gebrauch  des  Jodkalis 
Sechster  Theil.  28 
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kam  bei  einem  athletisch  gebauten 
der  den  Ausschlag  nach  einem 


und  bessert  sieh  immer;  jetzt  hat  er  gerade  wieder  einen  Anfall 
Überstunden.  Ich  habe  in  diesem  Falle  den  Merkur  sowohl  allein, 
als  auch  in  Verbindung  mit  dem  Jodkali  versucht;  allein  er 
konnte  den  Ausschlag  nicht  schneller  beseitigen  und  schwächte 
noch  dazu  den  Patienten  sehr.  Uebrigcns  befindet  er  sich  voll¬ 
kommen  wohl.  Es  leuchtet  ein,  dass  er  mit  Beihülfe  des  Jod¬ 
kali  von  der  Krankheit  befreit  werden  und  seine  Konstitution  un¬ 
gestört  bewahren  wird,  die  bei  einer  inerkuriellen  Behandlung 
schon  längst  untergraben  worden  wäre.  Der  nächst  diesem  hart¬ 
näckigste  Fall  von  Psoriasis  coiiferta  mit  Geschwürsbildung', 
dessen  ich  mich  erinnere. 

Manne  von  mittlcrm  Alter  vor, 
verhärteten  Schanker,  welcher  erst  nach  einer  zweimonatlichen 
inerkuriellen  Behandlung  geheilt  war,  bekam.  Die  Psoriasis  er¬ 
schien  noch  vor  der  Beendigung  der  Quecksilberkur.  Doch  ist 
zu  bemerken,  dass  diese  erst  spät  angefangen' wurde,  denn  das 
Geschwür  hatte  bereits  14  Tage  bis  3  Wochen  bestanden,  als  der 
Kranke  unter  meine  Behandlung  kam. 

Es  ist  bereits  oben  erwähnt  worden,'  dass  in  den  meisten 
Fällen  von  Lepra  der  Uebergang  in  Ulzeration  verhütet  werden 
könne,  und  nach  den  von  Will  an  und  Carmichael  aufge¬ 
stellten  Resultaten  war  der  Merkur  das  beste  Mittel,  um  die 
Fortschritte  der  Lepra  zu  hemmen.-  Diese  Beobachtungen  stimmen 
nicht  mit  meiner  eignen  Erfahrung  überein;  ich  habe  in  der  sy¬ 
philitischen  Lepra  das  Jodkali  viel  wirksamer  als  den  Merkur 
gefunden,  und  habe  sogar  gesehen,  dass  die  Krankheit  während 
des  Quecksilbergebrauches  die  ulzerative  Form  annahm,  die  dann 
durch  das  Jodkali  aulgehallcn  wurde.  Es  giebt  indessen  natür¬ 
lich  Unterschiede  in  der  Tendenz  der  Lepra  syphilitica ,  welche 
jedenfalls  Aufmerksamkeit  verdienen.  'Einige  Fälle  sind  mehr  als 
andere  geneigt,  in  Ulzeration  überzugehen.  Wenn  der  Ausschlag 
schnell  an  Breite  zunimmt  und  das  Centrum,  wo  er  begann,  blass 
und  ohne  Schuppen  bleibt,  wenn  ferner  der  sich  ausbreitende 
Rand  nicht  sehr  erhaben  und  verdickt  ist,  so  ist  wenig  Wahr¬ 
scheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  zu  einer  virulenten  Ulzeration 
kommen  werde,'  und  tritt  auch  Geschwürsbildung  ein,  so  wird 
sie  doch  nur  oberflächlich,  wie  in  der  Psoriasis  sein.  Am  mei¬ 
sten  droht  die  Ulzeration,  wenn  die  Haut  verdickt,  tuberkulös 
entartet  ist,  die  Blecke  sich  langsam  vergrössefn,  aber  sich  mit 
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dicken  Schuppen  bedecken;  in  solchen  Fällen  muss  man  sich  der 
Anwendung'  des  Merkurs  enthalten  und  dafür  das  Jodkali  geben. 

Folgende  Beispiele  geben  eine  Anschauung  der  virulentesten 
Lepra:  John  O’S haughnes sy  bekam  iin  Herbste  1828  ein 
primäres  Geschwür  und  einen  Bubo,  wogegen  er  Merkur  brauchte. 
Ein  lepröser  Ausschlag  und  Ulzeration  im  Schlunde  folgten  darauf 
und  der  Kranke  wurde  im  Januar  1830  in’s  Middlesex- Hospital 
gebracht.  Er  zeigte  einige  breite  lepröse  Flecke  an  den  Glie¬ 
dern  und  am  Rumpfe,  ein  breites  Geschwür  an  dem  innern  Knö¬ 
chel,  ein  anderes  an  der  Schulter.  Auf  den  Gebrauch  von  Liq. 

.  Kali  caustici  mit  Sarsaparille  heilte  das  erstere,  aber  es  trat 
dafür  eine  allgemeine  Eruption  von  Lepra  auf.  Die  Flecke  be¬ 
deckten  sich  mit  einer  dicken  Lage  von  Schuppen,  unter  denen 
die  Haut  sich  verdickte;  die  Schuppen  wurden  zu  einer  förm¬ 
lichen  Kruste  und  hinterliessen  beim  Abfallen  ein  Geschwür.  Ei¬ 
nige  dieser  Geschwüre  sassen  an  den  Gliedern  und  am  Rumpfe; 
Stirn  und  Gesicht  waren  aber  ganz  von  ihnen  bedeckt.  Auch 
Lippen,  Nasenflügel,  Augenbrauen  waren  ganz  in  die  Ulzeration 
hinein« ezo^en.  Dabei  litt  Patient  an  brennender  Hitze  des  Kör- 
pers  und  Gesichts  und  ein  heftiger  Speichelfluss  trat  als  Folge 
der  Lippengeschwüre  auf.  Die  Knochen  waren  nicht  affizirt; 
aber  es  war  Schmerz  bei  Bewegung  der  Gelenke  an  den  unteren 
Extremitäten  vorhanden  und  eine  mässige  Ablagerung  seröser 
Stoffe  bildete  sich  in  der  rechten  Wade.  Es  wurden  nun  alle 
nur  erdenklichen  Mittel  versucht,  und  alle  verschafften  einen  tem¬ 
porären,  wenn  auch  sehr  rasch  vorübergehenden  Nutzen, , mit  Aus¬ 
nahme  der  Salpetersäure  und  des  Merkurs,  die  entschieden  nach¬ 
theilig  wirkten.  Nachdem  ich  den  Kranken  ein  Jahr  lang  ohne 
Erfolg  behandelt  hatte,  gab  ich  ihm  (im  Dezember  1830)  auf  den 
Rath  des  Herrn  Magen  die,  der  ihn  zufällig  sah  Gran  Jod 
mit  10  Gran  Jodkali  3  Mal  täglich.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
v  zeigten  sich  die  trefflichen  Wirkungen  *  des  Mittels ;  die  Rothe 
und  Hitze  der  Haut  nahmen  ab,  einige  Krusten  lösten  sich  und 
die  Geschwüre  bekamen  ein  gesundes  Aussehen.  Nach  einem 
Monat  hatte  sich  der  Kranke  schon  wesentlich  gebessert.  Aber 
nun  trat  ein  Stillstand  ein  und  beim  Fortgebrauche  des  Jodkali 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder.  Erst  nach  14tägiger 
Pause  begann  er  die  Kur  wieder  und  zwar  mit  demselben  guten 
Erfolge  wie  früher.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich  einen 
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Monat  darauf.  Auf  diese  Weise  bekam  der  Patient  nach  fünf 
Monaten  seine  Kräfte  und  Gesundheit  wieder,  und  nur  gelegent¬ 
lich  erschienen  noch  einige  Flecke,  die  dem  Jodkali  bald  wichen. 
Als  ich  ihn  zuletzt  sah,  war  er  einige  Jahre  hindurch  vollkom¬ 
men  wohl  gewesen. 

Auch  die  ulzerirenden  Tuberkeln  bieten  sehr  verschiedene 
Grade  der  Virulenz  dar.  In  einem  Falle  meiner  Praxis ,  der  einen 
60jährigen  Mann  betraf,  bei  welchem  die  Krankheit  auf  ein  pri¬ 
mär  phagedätfisches  Geschwür  folgte  und  von  Iritis  begleitet 
wurde,  waren  die  aus  den  Tuberkeln  sich  bildenden  Geschwüre 
klein  und  heilten  bald.  Bei  einem  andern  50jährigen  Manne,  des¬ 
sen  Konstitution  in  Indien  zerrüttet  worden  war,  bildete  sich  ein 
primär  phagedänisches  Geschwür;  bald  folgten  darauf  einige  Haut¬ 
tuberkeln,  die  sich  zu  kleinen  unschmerzhaften  Geschwüren  um- 
wandelten,  und  auch  im  Nacken  und  in  den  Weichen  bildeten  sich 
schmerzhafte  Drüsenanschwellungen.  Letztere  öffneten  sich  und 
hinlerliessen  tiefe,  unreine,  indolente  Geschwüre,  welche  so  wie 
die  aus  den  Tuberkeln  entstandenen  allmälig  beim  Gebrauche  des 
Jodkali  heilten. 

Die  folgenden  Fälle  erläutern  einige  gewöhnlichere  Varietä¬ 
ten  der  tuberkulösen  Ulzeration. 

Henry  Morrison,  39  Jahre  alt,  schon  einige  Jahre  an 
Nachtripper  leidend,  zog  sich  im  Dezember  1838  ein  Geschwür 
an  der  Eichelkrone  zu,  wogegen  er  2  Monate  lang  3  bis  4  Pillen 
täglich  nahm.  Die  Mundhöhle  wurde  erst  in  der  letzten  Woche 
der  Merkurialkur  ergriffen;  doch  empfand  er  eine  Art  Erstarrung 
zuerst  an  einem  Finger,  dann  an  zweien  und  an  der  rechten 
Seite  der  Unterlippe,  auf  welche  ein  heftiger  Schmerz  in  dersel¬ 
ben,  so  wie  im  Kopfe  folgte.  Dieses  letzte  Symptom  blieb  auch 
zurück,  als  die  Erstarrung  schon  verschwunden  war.  Das  Ge¬ 
schwür  heilte  5  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Merkurialkur,  doch 
bildeten  sich  um  dieselbe  Zeit  inkrustirte  Geschwüre  auf  dem 
Hinterkopfe,  im  Gesichte  und  auf  den  Schultern;  der  Schlund 
wurde  schmerzhaft.  Nach  dem  Gebrauche  der  Sarsaparille  und 
anderer  Mittel  besserte  er  sich  zwar,  erlitt  aber  einen  Rückfall, 
und  kam  endlich  im  Juni  als  äusserlich  krank  in’s  Middlesex-. 
Hospital  unter  meine  Behandlung.  Es  zeigte  sich  nun  ein  brei¬ 
tes,  schmerzhaftes  Geschwür  an  der  rechten  Wade.  Ich  verord¬ 
nte  15  Gran  Jodkali  in  einer  Abkochung  der  Sarsaparille  drei 
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Mal  täglich  zu  nehmen  und  stieg  nach  einigen  Tagen  bis  zu 
24  Gran  pro  dosi.  Diese  Behandlung  hatte  indess  keinen  Er¬ 
folg;  das  Geschwür  blieb  schmerzhaft  wie  zuvor,  und  die  Nasen- 
haut  rothete  s*ich,  wurde  schuppig  und  drohte,  in  Ulzeration  über¬ 
zugehen.  Der  Patient  bekam  nun  t1tj  Gran  Sublimat  3  Mal  täg¬ 
lich  mit  temporärem  Nutzen;  als  er  sich  aber  verschlimmerte,  wurde 
er  im  Juli  wieder  in’s  Hospital  aufgenommen.  Das  Jodkali  wurde 
ihm  nun  zu  4  Gran  2  Mal  täglich  gereicht,  nach  einer  Woche 
die  D  osis  auf  8  Gran  erhöht  und  das  Geschwür  mit  einer  Salbe 
aus  Perubalsam  verbunden.  Allmälig  heilte  es,  aber  das  Gesicht 
wurde  heiss,  die  Integumente  der  Nase  roth  und  rissig  und  eine 
Tendenz  zur  Ulzeration  zeigte  sich  am  Kinn.  Dagegen  wurde  nun 
(aber  nicht  von  mir)  der  Sublimat  und  dann  blaue  Pillen  verord¬ 
net;  aber  die  Krankheit  schritt  unaufhaltsam  vor  und  der  Kranke 
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fühlte  sieh  nach  dem  Gebrauche  der  verordneten  Mittel  sogar 
schlechte]*.  Er  versuchte  daher  eine  Sarsaparil labkoch ung  mit 
Kaiiliquor  darauf  eine  Abkochung  der  Chinarinde  mit  Sal¬ 
petersäure  und  endlich  das  Chinin  mit  diluirter  Schwefelsäure; 
Alles  ohne  Erfolg.  Als  man  nun  wieder  kleine  Dosen  Jodkali 
reichte,  brachten  diese  schon  die  heftigsten  Kopfschmerzen  her¬ 
vor;  die  Kräfte  nahmen  ab  und  auf  den  Wangen  und  dem  untern 
Theile  des  Antlitzes  bildeten  sich  dicke  Krusten;  daher  wurden 
alle  Arzneimittel  mit  Ausnahme  öfterer  Abführungen  ausgesetzt 
und  dem  Kranken  eine  volle  Diät  mit  Porter  verstattet.  Die 
Kräfte  -nahmen  nun  zwar  wieder  zu,  aber  die  Ulzeration  wurde 
sehr  virulent  und  breitete  sich  mehr  und  mehr  aus.  Jetzt  ging 
ich  wieder  zum  Jodkali  über  ,  verband  aber  mit  jeder  Dosis  7  Tro¬ 
pfen  Laudanum,  und  gab  fast  jeden  Abend  ein  tüchtiges  Abführ¬ 
mittel.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  merk¬ 
lich  ;  die  Krusten  trennten  sich  von  der  Nase  los  und  das  bloss¬ 
gelegte  Gesell wür  granulirte  und  heilte  sehr  bald.  Als  das  Ge¬ 
sicht.  wieder  sehr  erhitzt  wurde,  setzte  ich  das  Jodkali  eine  Zeit 
lang  aus  und  minderte  die  Entzündung  durch  allabendliche  Pur- 
gantia.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Kranke  endlich  wesentlich 
gebessert  entlassen. 

John  Saxon,  31  Jahre  alt,  wurde  1830  mit  sekundären 
Symptomen,  die  sich  nach  einem  mit  Merkur  behandelten  vene¬ 
rischen  Geschwüre  entwickelt  hatten,  in’s  Middlesex- Hospital  auf¬ 
genommen.  Schon  vor  länger  als  einem  Jahre  waren  die  Haut- 
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bedeckungen  der  Stirn  an  zwei  Stellen  angeschwollen  und  schmerz¬ 
haft,  aber  nicht  missfarbig  geworden;  diese  Flecke  rötheten  sich 
bald,  brachen  auf  und  das  Antlitz  bot  so  mehrere  Monate  lang 
folgenden  entstellenden  Anblick  dar:  An  der  Stirn,  den  Augen¬ 
brauen  und  dem  Nasenrücken  zeigten  sich  kleine,  länglichrunde 
Geschwüre  von  unregelmässiger  Form;  die  Haut  war  in  der  Um¬ 
gegend  eines  jeden  roth  und  geschwollen,  aber  weich;  diese  Ge¬ 
schwüre  breiteten  sich  aus,  indem  sie  an  einem  Ende  heilten, 
an  dem  andern  weiter  krochen  und  zerstörten  auf  diese  Weise 
beide  Augenbrauen.  Alle  empfohlenen  Mittel  waren,  jedoch  nur 
mit  temporärem  Erfolge,  versucht  worden  und  ich  verordnete  des¬ 
halb  die  Jodine  mit  dem  Jodkali.  Dies  Mittel  bewirkte  eine  schnelle, 
ununterbrochene  Besserung.  Es  trat  zwar  ein  leichter  Rückfall 
ein,  der  aber  durch  dieselbe  Behandlung  beseitigt  wurde.  Ich 
sah  den  Kranken  in  diesem  Jahre  vollkommen  gesund  wieder. 

W.  Dono  van,  38  Jahre  alt,  am  Ilten  Oktober  1836  in 
das  Middlesex -Hospital  rezipirt,  bemerkte  seit  8  Wochen  ein  Ge¬ 
schwür  auf  der  Eichel,  gegen  welches  er  alle  Abend  7  Pillen 
brauchte;  sein  Zahnfleisch  wurde  zwar  schmerzhaft,  allein  das 
Geschwür  heilte.  Bald  empfand  er  aber  ein  allgemeines  Unwohl¬ 
sein  und  namentlich  Schmerzen  im  Rücken,  und  vor  etwa  12  Ta¬ 
gen  bildete  sich  eine  Pustel  oder  ein  Tuberkel  (diess  muss  ich 
dahin  gestellt  sein  lassen)  an  dem  untern  Augenlide,  woraus  sich 
ein  um  sich  greifendes  Geschwür  bildete.  Vom  3ten  Oktober  an 
nahm  er  eine  Woche  hindurch  alle  Abende  wieder  eine  Pille, 
worauf  sich  abermals  Schmerzhaftigkeit  und  schwammige  Anschwel¬ 
lung  des  Zahnfleisches  einfand.  Während  dieser  Woche  wurde 
auch  der  Schlund  schmerzhaft  und  am  Orificium  des  Penis  bildete 
sich  ein  Geschwür.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  war  die 
ganze  Oberfläche  des  untern  Augenlids  von  einem  unreinen,  jauchi¬ 
gen  Geschwüre  bedeckt.  Ein  tiefes,  gelbes  Geschwür  sass  auf 
der  rechten  Mandel,  die  roth  und  geschwollen  aussah,  und  ein 
ähnliches  zeigte  sich  an  der  Mündung  des  männlichen  Gliedes. 
Ich  verordnete  nun  das  Decoct.  Sarsaparillae  composit .  mit 
kohlensaurem  Natron  und  applizirte  den  peruviani sehen  Balsam 
auf  das  Augenlid.  Am  15ten  einige  Besserung;  7  Gran  Jodkali 
in  einem  Sarsaparilldekokte  wurden  nun  drei  Mal  täglich  gegeben, 
und  schon  nach  zwei  Tagen  war  die  Besserung  wesentlich  vor¬ 
geschritten.  Am  2Isten  hatte  das  Geschwür  am  Augenlide  ange- 
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fangen,  an  seinem  untern  Rande  zu  heilen;  die  Sehlundnffektion 
war  verschwunden  und  das  Geschwür  an  der  Harnröhre  in  der 
Heilung'  begriffen.  Am  26sten  wurde  das  Jodkali ,  weil  es  Kopf¬ 
schmerzen  und  eine  gastrische  Reizung  veranlasst  hatte,,  ausgesetzt, 
und  14  Tage  darauf  verliess  der  Patient,  vollkommen  gesund,  die 
Anstalt.  Indess  erlitt  er  doch  später  nöch  einen  Rückfall. 

Hannali  Gregory,  42  Jahre  alt,  zog  sich  zu  Weihnachten 
1837  einen  venerischen  weissen  Fluss  zu,  der  3  Monate  anhielt. 
Noch  ehe  derselbe  sich  verlor,  erschienen  bereits  einige  Flecke  auf 
ihrer  Brust  und  im  Nacken,  die,  nach  ihrer  Beschreibung,  rotli 
und  erhaben  waren;  ihre  Oberfläche  inkrustirte  sich  und  sie  ul- 
zerirten;  zugleich  wurde  die  Rachenhöhle  ergriffen,  und  neue  Flecke, 
den  ersten  ganz  ähnlich,  erschienen  am  Rumpf,  auf  den  Schen¬ 
keln,  der  Stirn  und  dem  Anditz,  und  nahmen  denselben  Verlauf. 
Patientin  nahm  Pillen  und  Sarsaparille,  und  nach  2  bis  3  Mona¬ 
ten  waren  sämmtliche  Geschwüre,  mit  Ausnahme  der  im  Gesicht 
befindlichen,  geheilt;  in  diesem  Zustande  kam  sie  in’s  Hospital, 
und  brauchte  einen  Monat  hindurch  Sarsaparille  und  Merkurial¬ 
pillen.  Sie  besserte  sich  zwar  bei  dieser  Behandlung,  wurde  aber 
von  einem  Erysipelas  faciei  befallen,  welches  sie  sehr  angriff 
und  ihren  Aufenthalt  im  Krankenhause,  der  Herstellung  ihrer 
Kräfte  halber,  noch  um  einige  Zeit  verlängerte.  Nach  ihrer  Ent¬ 
lassung  aus  demselben  ging  sie  auf’s  Land  und  von  da  voll¬ 
kommen  wohl  nach  London.  Erst  nach  3  Monaten  erschienen 
wieder  einige  weiche  Tuberkeln,  die  zu  inkrustirten  Geschwüren 
wurden  und  die  Kranke  im  Juli  1839  abermals  in  meine  Hände 
führten.  Sie  hatte  nun  Geschwüre  im  Gesicht,  ein  sehr  umfang¬ 
reiches  auf  dem  rechten  Schenkel,  und  2  auf  dein  linken,  welche 
heftige,  brennende  Schmerzen  verursachten.  Ich  verordnete  ihr 
3  Mal  täglich  einen  Skrupel  Jodkali  in  einer  Abkochung  der 
Sarsaparille  zu  nehmen;  und  diese  Kur  hat  sie,  mit  Ausnahme 
einer  I4tägigen  Pause  im  Oktober,  bis  jetzt  (November  1839) 
fort  gesetzt,  und  zwar  so,  dass  später  zu  jeder  Dosis  noch  Gran 
Jodine  hinzugesetzt  wurde.  Während  dieser  Zeit  hat  sich  nun  ihr 
Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert,  und  sämmtliche  Geschwüre 
im  Gesicht,  auf  dem  Rumpfe,  den  Annen  und  Beinen,  die  wäh¬ 
rend  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital  aufgebrochen  waren,  sind, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  vollständig  geheilt. 

W.  Woodgate,  22  Jahre  alt,  wurde  am  12ten  Februar  1837 
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in’s  Middlesex- Hospital  aufgenommen.  Im  vergangenen  Oktober 
hatte  sieh  an  der  Seite  des  Bändchens  ein  Geschwür  gebildet 
und  dasselbe  zerstört.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  2  Monate  hin¬ 
durch  die  Heilung  ohne  Merkur  versucht;  als  aber  das  Geschwür 
sich  ausbreitete,  gab  er  3  Wochen  lang  alle  Tage  25  Gran  blauer 
Pillen,  welche  Salivation,  aber  auch  die  Heilung  des  Geschwürs 
zur  Folge  hatten.  Kaum  waren  jedoch  14  Tage  vergangen,  so 
entstand  einen  Zoll  weit  von  der  Harnröhrenmündung  auf  der 
Eichel  eine  Härte,  die  nach  kurzer  Zeit  in  eine  Ulzeration  über¬ 
ging.  Diese  befand  sich  gerade  an  der  VereinigungssteJle  der  in- 
nern  Vorhautplatte  mit  dem  Körper  des  Penis.  Bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  war  das  Zahnfleisch  noch  von  der  früheren  Merku- 
rialbehandlung  her  und  durch  einige  Pillen,  die  in  der  letzten 
Woche  verbraucht  worden  waren,  sehr  affizirt.  Eine  Mandel  war 
oberflächlich  ulzerirt,  und  auf  dem  Scheitel  zeigte*  sich  eine  Kruste 
von  der  Grösse  eines  Sixpence,  die  ein  Geschwür  bedeckte.  Der 
Penis  war  ausserordentlich  schmerzhaft.  Als  eine  Sonde  zwischen 
den  verdickten  Integumenten  und  dem  schwammigen  Körper  ein¬ 
geführt  wurde,  drang  dieselbe  in  einen  £  Zoll  tiefen  Fistelkanal 
ein,  der  nun  blossgelegt  wurde  und  eine  ausgedehnte  jauchende 
Oberfläche  zu  Tage  förderte.  Auf  diese  wurde  nun  ein  Mohrrü¬ 
benbrei,  bei  Nacht  mit  etwas  Opium  versetzt,  applizirt.  Unter 
dieser  Behandlung  reinigte  sich  die  Oberfläche  und  fing  an 
grösstentheils  gut  zu  granuliren;  aber  nach  wenigen  Tagen  zeigte 
sich  an  2  Stellen  des  Geschwürs  der  phagedänische  Charakter; 
es  wurde  nämlich  gelb,  mit  rothen  Punkten  besetzt,  und  weich; 
die  angrenzenden  Hautgebilde  verdickten  sich,  wurden  roth  und 
schmerzhaft.  Am  28sten  Februar,  nachdem  die  Phagedäna  sich 
weit  ausnebreitet  und  eine  beträchtliche  Oeffhum*’  in  die  Harnröhre- 
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gefressen  hatte,  wurde  die  ganze  Gesehwtirsoberfläche  mit  Salpe¬ 
tersäure  betupft  und  innerlich  eine  Abkochung  der  Rinde  mit 
verdünnter  Salpetersäure  verordnet.  Nach  dem  Abfallen  des  ober¬ 
flächlichen  Schorfes  hatte  das  Geschwür  ein  bei  wreitem  gesunde¬ 
res  Ansehen;  ich  liess  daher  den  Perubalsam  auf  dasselbe  appli- 
ziren  und  vertauschte  am  4ten  März  das  erwähnte  Dekokt  mit 
dein  täglichen  Gebrauch  einer  Mischung  von  einem  Skrupel  Jod¬ 
kali  und  1  Gran  Jodine.  Das  Geschwür  zog  sich  nun  schnell  zu¬ 
sammen,  aber  schon  gegen  Ende  des  Monats  ,  als  die  Arznei  aus¬ 
gesetzt  wurde,  nahm  es  an  einer  Stelle  wiederum  den  phagedä- 
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nischen  Charakter  an;  zudleich  wurde  das  Schlundgcschwüf’,  wel- 
dies  noch  nicht  völlig'  geheilt  war,  wieder  schmerzhafter,  und 
auch  das  auf  dem  Sdieitel  befindliche  fing  an  abzusondern  und 
um  sich  zu  greifen;  an  den  Unterextremitäten  bildeten  sich  um 
dieselbe  Zeit  6  bis  8  weiche  Tuberkeln,  die  ebenfalls  in  Ge¬ 
schwüre  übergingen.  Als  diese  Symptome  nun  stets  Zunahmen, 
wurde  am  8ten  April  das  Jodkali  mit  dem  besten  Erfolge  von 
Neuem  angewandt;  das  Geschwür  am  Penis  heilte  vollkommen 
und  die  an  den  Unterschenkeln  sitzenden  bedeckten  sich  mit  blas¬ 
sen  Granulationen.  Am  22sten  April  griffen  die  Geschwüre  am 
Kopfe  und  an  den  Beinen  wieder  um  sich.  Das  umfangreichste 
der  letztem  hatte  eine  blassgraue  Farbe,  durch  welche  kastanien¬ 
braune  Flecke  durchschimmerten;  auch  der  Rand  sah  gelblich 
aus  und  war  von  einem  dunkelrothen  Ringe  umgeben..  Ich  ent¬ 
schloss  mich  nun  abermals  zur  Anwendung  des  Merkurs  und 
verordnete  denselben  in  der  Form  blauer  Pillen  und  der  Einrei¬ 
bungen;  indess  erfolgte  darauf  bald  Anschwellung  der  Mund¬ 
schleimhaut  und  Ptyalismus.  Diese  Wirkung  wurde  3  Wochen 
hindurch  unterhalten  und  das  Mittel  dann  ausgesetzt.  Wenige 
Tage  nach  dem  Beginne  der  Merkurialkur  trat  eine  merkliche 
Besserung  ein  und  Patient  genas  endlich  vollkommen. 

Der  folgende  Fall  dient  zur  Erläuterung  des  Ekthyms:  Tho¬ 
mas  Edwards,  17  Jahre  alt,  wurde  am  lOten  Juli  1827  in 
das  Middlesex- Hospital  aufgenommen.  Er  hatte  6  Wochen  lang 
an  Gonorrhoe,  und  3  Wochen  hindurch  an  einem  unreinen  ober- 
flächlichen  Vorhautgeschwür  gelitten;  an  den  Beinen  zeigten  sich 
einige  breite  Pusteln.  Es  wurde  nun  eine  Merkurialkur  einge¬ 
leitet,  deren  ungeachtet  andere  Pusteln,  wenn  auch  nur  in  ge¬ 
ringer  Zahl,  auf  dem  Rumpfe  und  den  Armen,  eine  auch  auf 
der  Stirn  zum  Vorschein  kamen.  Das  primäre  Geschwür  heilte, 
aber  die  Pusteln  wurden  zu  schmerzhaften  Geschwüren,  die  nach 
einiger  Zeit  gesunde  Granulationen  hervortrieben  und  heilten.  Nach 
2monatlicher  Behandlung  wurde  nun  der  Merkur  ausgesetzt,  aber 
schon  3  Wochen  darauf  fingen  die  Narben  an,  zur  Nachtzeit  zu 
brennen,  und  2  gingen  von  Neuem  in  Ulzeration  über.  Diese  Ge¬ 
schwüre  wraren  ausserordentlich  schmerzhaft,  doch  nahm  der  Kranke 
an  Körperumfang  zu  und  hatte  auch  keine  nächtlichen  Schweisse. 
Am  25sten  Oktober  verordnete  ich  jeden  Abend  10  Gran  blauer 
Pillen  zu  nehmen;  am  29sten  hatten  die  Schmerzen  noch  zuge- 
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nominell,  die  Gelenke  waren  steif  geworden;  ich  liess  deshalb  die 
Pillen  fort  und  verordnete  jeden  Abend  eine  Drachme  starker 
Merkurialsalbe.  Am  löten  November  zeigte  sich  ein  leichtes  Er- 
griffensein  des  Zahnfleisches,  welches  bis  zum  26s ten  Dezember, 
an  welchem  Tage  der  Merkur  ausgesetzt  wurde,  anhielt.  Noch 
ehe  dies  geschah,  waren  schon  noch  einige  andere  Narben  wieder 
aufgebrochen.  Ein  am  Schenkel  sitzendes  Geschwür  hatte  sich 
verlängert  und  war  in  der  Mitte  geheilt,  und  jedes  Ende  dessel¬ 
ben  hatte  einen  gelben  phagedänischen  Rand,  um  welchen  die 
Integumente  geschwollen  und  schmerzhaft  waren.  Nach  der  Ap¬ 
plikation  des  salpetersauren  Silbers,  sei  es  nun  in  Substanz  oder 
in  Solution,  zeigte  sich  in  den  Geschwüren  eine  merkliche  Bes¬ 
serung,  während  die  Anwendung  der  Aqua  nigra  und  der  Bal¬ 
sam.  peruvian .  eher  Schaden,  als  Nutzen  brachte.  Innerlich 
verordnete  ich  eine  Abkochung  der  Sarsaparille  mit  dem  Extrakt 
derselben.  Am  lOten  Januar  breiteten  sich  die  Geschwüre  immer 
noch  aus;  die  Stirn  war  gespannt  und  an  einer  Stelle  stark  ge¬ 
schwollen;  an  der  Tibia  zeigte  sich  ein  schmerzhafter  Knoten. 
Der  Kranke  bekam  nun  eine  Chinaabkochung  mit  15  Tropfen 
Salzsäure  3  Mal  täglich.  Am  20sten  bedeutende  Besserung;  die 
Geschwüre  waren  geheilt,  vorzugsweise  nach  der  Applikation  der 
weissen  Präzipitatsalbe.  Am  18ten  Februar  waren  die  Nodi  an 
der  Stirn  und  dem  Schienbeine  kleiner  und  weniger  schmerzhaft 
geworden,  doch  zeigte  sich  ein  Geschwür  auf  der  hintern  Wand 
des  Schlundes,  welches  mit  Linimejilum  Aeruginis  betupft  wurde. 
Bald  darauf  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  sind. Beispiele  der  Rupia  syphi¬ 
litica:  Sarah  Hollo  way,  24  Jahre  alt,  bekam  im  April  1837 
ein  Geschwür  an  der  Schamlippe,  mit  einein  Ausflusse  verbunden. 
Vierzehn  Tage  lang  nahin  sie  jeden  Abend  und  Morgen  2  Pillen 
bis  zur  Alfektion  des  Zahnfleisches.  Drei  Wochen  nach  seinem 
ersten  Auftreten  war  das  Geschwür  geheilt,  als  sie  aber  nach 
14  Tagen  nach  London  kam,  wurde  der  Schlund  schmerzhaft, 
und  sie  nahm  nun  6  Wochen  hindurch  Arznei,  welche  wiederum 
eine  leichte  Alfektion  des  Zahnfleisches  herbeiführte.  Drei  Wochen 
nach  ihrer  Genesung  kehrte  das  Leiden  der  Rachenhöhle  zurück 
und  hielt  mehrere  Wochen  an,  bis  es  durch  Betupfen  mit  Höllen¬ 
stein  geheilt  wurde.  Im  August  1837  bildete  sich  auf  dem  Hand¬ 
rücken  ein  inkrustirtes  Geschwür,  dem  bald  ein  zweites  folgte; 
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später  erschien  ein  ähnliches  auf  der  Schulter  und  auch  der 
Schlund  fing*  wieder  an  zu  ulzerircn.  Im  April  wurde  sie  in’s 
Middlesex- Hospital  aufgenomincn  und  verblieb  daselbst  4  Monate. 
Bei  ihrer  Aufnahme  hatte  sie  inkrustirte  Geschwüre  auf  dem  Kopfe, 
ausgehöhlte  Ulzeranonen  auf  den  Mandeln  und  ein  Geschwür  auf 
der  Schulter.  Sic  nahm  zuerst  Sarsaparille  mit  Jodkali,  welches, 
als  die  gute  Wirkung  aufhörte,  durch  Sublimat,  aber  gleichfalls 
ohne  Erfolg,  ersetzt  wurde;  die  Geschwüre  wurden  schmerzhafter, 
und  nach  und  nach  erschienen  auf  den  Armen  und  Beinen  Rupia¬ 
blasen.  Endlich  besserte  sich  die  Kranke  durch  den  wiederauf¬ 
genommenen  Gebrauch  des  Jodkali.  Iin  Januar  1839  wurde  sie 
auf  5  Wochen  wegen  desselben  Uebels  wieder  aufgenommen  und 
auf  dieselbe  Weise  hergestellt.  Sie  kehrte  aber  schon  im  Juli 
wieder  in’s  Hospital  zurück  und  blieb  2  Monate  in  demselben; 
auf  den  Gebrauch  des  Sublimals,  den  sie  anfangs  nahm,  ver¬ 
schlimmerte  sie  sich,  genas  aber  bei  der  Anwendung  des  Jodkali 
in  Skrupeldosen  3  Mal  täglich.  Nach  wenigen  Wochen  stellte  sie 
sich  mit  einem  inkrustirten  Geschwüre  auf  dem  Kopfe  und  einem 
Schienbeinknoten  mir  wieder  vor;  ich  verordnete  dagegen  aber¬ 
mals  das  Jodkali,  und  als  ich  sie  zuletzt  sah,  befand  sie  sich 
vollkoininen  wohl. 

Elisabeth  Chilcott,  42  Jahre  alt,  wurde  im  vorigen  Winter 
in’s  Middlesex -Hospital  aufgenommen.  Sie  hatte  auf  den  Schul¬ 
tern  und  den  Gliediuaassen  Rupiablasen,  ihr  Gesicht  war  tuber¬ 
kulös  und  exulzerirt,  die  Ohren  geschwollen  und  exkoriirt  und 
ein  profuser  Speichelfluss  zugegen.  Einige  Monate  früher  hatte 
sie  an  weissein  Fluss,  Geschwüren  und  Anschwellungen  in  den 
Weichen  gelitten,  wogegen  Merkur  angewandt  worden  war.  Wäh¬ 
rend  aber  ihre  Mundhöhle  affizirt  war,  traten  sekundäre  Symptome 
auf;  sie  bekam  nämlich,  wenn  man  ihrer  Aussage  folgt,  Ge¬ 
schwüre  auf  dem  Kopfe  und  im  Schlunde.  Indess  besserte  sie 
sich  doch,  bis  nach  einer  Pause  die  Symptome  trotz  der  erneuten 
Anwendung  des  Quecksilbers  wieder  Zunahmen  und  auf  diese 
Weise  ihre  gegenwärtige  Intensität  erreichten.  Ich  verordnete  das 
Jodkali  in  einer  Abkochung  der  Sarsaparille,  und  augenblickliche 
Besserung  war  die  Folge  dieses  Mittels,  so  dass  die  Kranke  nach 
4  bis  5  Monaten ,  während  welcher  Zeit  die  Krankheit  bald  Still¬ 
stand,  bald  sich  wieder  etwas  steigerte,  genesen  war.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  nahm  sie  das  Jodkali ,  dessen  Dosis  auf 
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J  Drachme  3  Mal  täglich  erhöht  und  später  mit  Gran  Sublimat 
verbunden  worden  war.  Vier  Monate  befand  sie  sich  vollkommen 
wohl,  aber  im, Herbste  erschienen  die  frühem  Symptome  von  Neuem. 
Man  verordnete  Merkur,  der  aber  die  Krankheit  bedeutend  ver¬ 
schlimmerte.  Deshalb  wandte  sich  die  Patientin  wieder  an  mich, 
und  sie  wurde  zu  Weihnachten  1838  abermals  in’s  Krankenhaus 
aufgenommen;  sie  hatte  jetzt  tuberkulöse  Geschwüre  im  Gesicht, 
auf  dem  Rücken  und  den  Gliedern;  das  rechte  os  turbinatum 
war  nekrotisch. 

Ich  entfernte  das  abgestorbene  Knochenstück  und  verschrieb 
abermals  das  Jodkali,  worauf  aber  nur  eine  temporäre  Besserung 
folgte;  denn  trotz  des  fortgesetzten  Gebrauchs  des  Mittels  dehnte 
die  Krankheit  ihre  Verwüstungen  immer  weiter  aus;  Kopf  und 
Antlitz  waren  mit  inkrustirten  Geschwüren  bedeckt;  auf  dem  Rücken 
und  dem  Bauche  befanden  sich  ähnliche,  theilweise  auch  olfene 
Geschwüre,  und  nach  einer  Pause  von  wenigeu  Tagen  brachen 
immer  neue  Rupiablasen  hervor.  Mitten  unter  den  flachen,  sich 
mit  Krusten  bedeckenden  Vesikeln  bildeten  sich  auch  runde,  stro¬ 
tzende  Blasen,  brachen  auf,  ‘und  hinterliessen  entweder  eine  ex- 
koriirte  Fläche,  oder  gingen  in  Verschwärung  über,  oder  sie  bil¬ 
deten  Schorfe  und  heilten  unter  diesen.  Der  Gebrauch  der  China 
mit  Salpetersäure  und  der  andern  antisyphilitischen  Mittel  hatte 
gleichfalls  keinen  Erfolg.  Des  Abends  nahm  sie  ein  Opiat.  Ich 
nahm  nun  das  Jodkali  wieder  auf  und  setzte  dessen  Gebrauch 
mit  steter  Steigerung  der  Dosis  beharrlich  fort,  so  dass  die  Pa¬ 
tientin  vom  18ten  Mai  bis  zum  19ten  Juni  4  Drachme  Jodkali  mit 
1  Gran,  später  mit  1^  Gran  Jodine  3  Mal  täglich  einnahm.  Schwin¬ 
del  und  Kopfschmerzen  waren  die  endlichen  Folgen  dieser  Mittel, 
die  aber  doch  wesentliche  Besserung  herbeiführten;  die  meisten 
Geschwüre  waren  verheilt,  nur  wenige  neue  Blasen  'Waren  zum 
Vorschein  gekommen  und  die  Schmerzen  hatten  bedeutend  nach¬ 
gelassen.  Wider  ihren  Wunsch  sah  man  sich  aber  durch  die  er¬ 
wähnten  Symptome  gezwungen ,  das  Jodkali  auszusetzen.  Die 
Folge  dieses  Verfahrens  war  ein  temporärer  Stillstand,  dann  aber 
ein  Rückfall,  der  sich  nach  der  Anwendung  kleiner  Dosen  des 
Sublimats  noch  verschlimmerte.  So  verordnete  ich  denn  gegen 
Ende  August  das  Jodkali  von  neuem,  und  zwar  in  Skrupeldosen, 
und  sah  davon  den  entschiedensten  Erfolg.  Die  Kranke  besserte 
sich  schnell  und  verliess  im  Oktober  fast  ganz  wohl  das  Kran- 
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kenliaus.  Einen  Monat  darauf  kam  sie  aber  mit  2  oder  3  klei¬ 
nen  Geschwüren  am  Schenkel  und  Unterschenkel  wieder,  die  aber 
durch  den  erneuten  Gebrauch  des  Jodkali  gänzlich  beseitigt  wurden. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  alle  Varietäten  von  Hautaffektionen,  welche  die  sekundäre 
Syphilis  darbietet,  einzugehen;  die  seltneren  Arten  sind  so  zahl¬ 
reich,  als  es  Eigcnthiimlichkeifen  der  Körperbeschaffenheit,  oder 
Varietäten  von  Hautkrankheiten,  die  aus  andern  Quellen  stammen, 
giebt.  Diejenigen  Formen,  die  ich  hier  zu  erläutern  versucht 
habe,  sind  solche,  welche  sich  am  häufigsten  der  Beobachtung 
darbieten,  ui\d  die"  nöthigen  therapeutischen  Regeln  für  die  Be¬ 
handlung  zufälliger  Verschiedenheiten  lassen  sich  leicht  aus  den 
bereits  aufgestellten  Grundsätzen  deduziren.  Ich  hoffe,  bei  dieser 
kurzen  Beschreibung  der  gewöhnlichem  Formen  die  Kenntniss 
derselben  einigermaassen  bereichert  zu  haben.  Die  erste  Idee, 
die  Varietäten  der  Hautsyphilis  unter  die  genannten  3  Hauptgrup¬ 
pen  zu  bringen ,  so  wie  die  Beschreibung  und  genaue  Unter¬ 
scheidung  ihrer  hervorstechendsten  Merkmale  verdanken  wir  Herrn 
R.  Carmichael,  in  dessen  trefflicher  Abhandlung:  „Ueber 
die  venerischen  Affektionen,  die  mit  der  Syphilis  verwechselt  wor¬ 
den  sind“,  diese  Ansichten  entwickelt  sind.  Herr  Carmichael 
ging  indess  noch  einen  Schritt  weiter,  und  ich  glaube,  dass  er 
hier  aut  einen  etwas  unsichern  und  lockern  Boden  getreten  ist, 
auf  dem  ich  ihm  zu  folgen  nicht  für  gerathen  hielt.  Er  schrieb 
nämlich  diese  verschiedenen  Formen  von  Hautkrankheiten  den 
verschiedenen  Arten  der  primären  Lokalaffektion  und  verschie¬ 
denen  krankhaften  Giften  zu.  Die  schuppigen  Ausschläge  hält 
Carinichael  für  Folgen  des  indurirten  Schankers;  die  Lichen- 
eruption  schreibt  er  oberflächlichen  Geschwüren,  Exkoriationen 
der  Eichel  und  der  Vorhaut,  einem  virulenten  Tripper  u.  s.  w. 
zu,  während  die  geschwürigen  Hautaffektionen  der  Phagedäna 
ihren  Urspruug  verdanken  sollen.  „Nie  habe  ich,“  dies  sind 
seine  Worte,  „eine  papulöse  oder  tuberkulöse  Eruption  beobachtet, 
wenn  ein  wahres  syphilitisches  Geschwür  vorausging,  eben  so 
wenig  wie  ich  schuppige  Ausschläge  sah,  die  nicht  Folgen  eigent¬ 
licher  Schanker  mit  indurirtem  Grund  und  Rändern  waren.“  Die 
Erfahrung  späterer  Beobachter  hat  in  der  That  die  Ansichten 
Carmichaels  in  gewissem  Grade  bestätigt.  So  bemerkt  Herr 
Rose,  dass  bei  Beobachtung  eines  nicht -merkuriellen  Verfahrens 
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die  meisten  Fälle  yon  papulösen  Eruptionen  „auf  nicht  sehr  tiefe, 
ohne  Schwierigkeit  heilende  Geschwüre,  von  denen  einige  einen 
verdickten,  aber  nicht  sehr  indurirten  Rand  zeigten“,  folgten.  Ich 
selbst  habe  nie  eine  andere  I^autaffektion  als  die  ulzerative  als 
Folge  der  Phagedäna  beobachtet,  und  glaube  demnach,  dass  die 
von  Herrn  Carmichael  angegebenen  Beziehungen  bis  zu  einein 
gewissen  Punkte  richtig  sind,  und  dass  dieselbe  Ursache,  welche 
die  eine  oder  andere  Hautkrankheit  in  einem  besonderen  Falle 
hervorruft,  auch  wohl  die  Tendenz  hat,  dem  vorausgehenden  pri¬ 
mären  Geschwüre  einen  bestimmten  Charakter  aufzuprägen.  In- 
dess  sehe  ich  keinen  Grund,  diese  Ursache  in  einer  Differenz  des 
Giftstoffes  suchen  zu  wollen;  vielmehr  glaube  ich,  dass  dieselbe 
in  einer  Verschiedenheit  des  Zustandes,  in  weichem  sich-  der  in- 
fizirte  Th  eil  befindet,  verborgen  liegt.  Eine  solche  Hypothese 
scheint  mir  noth wendig,  oder  doch  wenigstens  die  beste  zu  sein, 
um  die  Ausnahmen,  welche  die  von  Herrn  Carmichael  aufge¬ 
stellten  Regeln  zulassen,  erklären  zu  können  —  Ausnahmen,  die 
so  zahlreich  sind,  dass  sie  lebhafte  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
jener  Behauptungen  erwecken  müssen.  Diese  Ausnahmen  nämlich 
sind  Fälle,  deren  ich  schon  mehrere  erzählt  habe;  —  Fälle  von 
Psoriasis,  die  auf  einfache  Exkoriationen  und  nicht  -  indurirte 
Schanker  folgten;  Fälle  von  papulösem  Exanthem,  welchen  pri¬ 
märe,  verhärtete  Geschwüre  vorausgingen,  und  wenigstens  ein 
genau  von  mir  beobachteter  Fall ,  in  welchem  das  der  ulzerativen 
Hautaffektion  vorausgehende  Geschwür  höchst  wahrscheinlich  nicht 
phagedänisch  war. 

Sollte  Jemand  noch  geneigt  sein,  der  Hypothese  Herrn  Car¬ 
michaels  Beifall  zu  schenken  und  jene  Ausnahmen  als  Fälle 
zu  betrachten,  bei  denen  die  Individualität  der  Kranken  dazu  bei¬ 
getragen  hat,  die  charakteristischen  Züge  der  Wirkungen,  welche 
die  verschiedenen  Gifte  haben,  zu  modifiziren  und  untereinander 
zu  werfen ,  so  könnte  ich  noch  andere  Thatsachen  zu  meiner  Un¬ 
terstützung  anführen. 

Erstens  habe  ich  durch  direkte  Versuche  erwiesen,  dass  die 
Inokulation  des  Eiters  eines  phagedänischen  Geschwürs  am  Penis 
auf  eine  entfernte  Hautstelle  des  Patienten  ein  rundes  Geschwür 
mit  allen  Merkmalen  des  Schankers  hervorzubringen  vermag. 

Zweitens  habe  ich  erwähnt,  dass  der  Eiter  eines  wahren 
nicht- verhärteten  Schankers,  wenn  er  durch  Absorption  einen  Bubo 
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erzeugt  hat,  und  nun  aus  diesem  entnommen  und  zur  Inokulation 
benutzt  wird,  einen  Schanker  mit  dem  höchsten  Grade  knorpliger 
Verhärtung  erzeugen  könne. 

Drittens,  in  einem  Falle  aus  meiner  Praxis  hatte  eine  Frau, 
die  durch  ihren  Mann  angesteckt  wurde,  einen  indurirten  Schan¬ 
ker  und  Exkoriationen  im  Schlunde  gehabt,  sonst  aber  keine  an¬ 
dern  Symptome;  ihr  Mann  aber  kam  zu  derselben  Zeit  in  meine 
Behandlung  mit  ausgebreiteten  Hautgeschwüren  und  so  umfang¬ 
reichen  und  unregelmässigen  Narben  am  Penis,  dass  man  die  pri¬ 
märe  Affektion  fast  mit  Bestimmtheit  für  phagedänisch  halten  konnte. 

Viertens  will  ich  noch  zum  Schlüsse  hinzufügen,  dass  die 
Verbindung  der  Schlundexkoriationen  mit  jeder  der  beschriebenen 
3  Hautaffektionen,  so  wie  das  Vorkommen  der  Iritis,  der  Glieder¬ 
schmerzen,  des  Ausgehens  der  Haare  und  der  Beinhautentzündung 
bei  je‘der  derselben  sehr  dafür  sprechen,  dass  die  Krankheit 
nur  eine  einzige  ist,  dass  ihre  Verschiedenheiten  nur  zufällige 
sind,  und  zwar  von  keiner  andern  Ursache,  als  von  Differenzen 
in  der  Körperkonstitution  der  angesteckten  Individuen  abhängen. 

Fünfter  Abschnitt. 

Syphilitische  Affektionen  der  Rachen-  und  Nasen- 

h  ö  h  1  e. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden ,  dass  die  syphilitischen  Affek¬ 
tionen  des  Schlundes  4  verschiedene  Charaktere  darbieten,  — 
Exkoriation,  oberflächliche  Ulzeration,  ausgehöhlte  und  schorfige 
Geschwüre. 

I.  Exkoriation  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der 
Nase  ist  schon  in  Verbindung  mit  der  Psoriasis  syphilitica  be¬ 
schrieben  worden,  mit  der  sie  auch  in  ihrem  Aeussern  und 
-Verlaufe  am  meisten  übereinstimmt;  indess  kommt  sie  auch  bei 
der  lichenösen  Varietät  der  sekundären  Lues  und  in  den  vorge¬ 
rückteren  Stadien  der  ulzerativen  vor.  Sie  zeigt  sich  in  Form 
von  Flecken,  die  abwechselnd  rauh  und  mit  feuchten  Schuppen 
verdickten  Epitheliums  bedeckt  erscheinen,  an  den  Mandeln,  den 
Gaumenbögen,  dem  Pharynx,  der  Zunge,  der  innern  Seite  der 
Backen  und  Lippen,  so  wie  an  den  Nasenlöchern.  Wenn  die 
Mandeln  der  Sitz  derselben  sind ,  so  schwellen  sie  zugleich  an, 
zuweilen  in  der  Art,  dass  die  Vorsprünge  der  Oberfläche  tiefe 
Fissuren  zwischen  sich  lassen,  die  man  fälschlich  als  Geschwüre 
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deuten  kann.  Hunter  scheint  diese  Affektion  im  Sinne  gehabt 
zu  haben,  als  er  schrieb:  „Es  giebt  noch  eine  andere  Krankheit 
dieser  Theile;  dies  ist  eine  unschmerzhafte  Anschwellung  der 
Mandeln,  die  namentlich  bei  Personen  mit  skrophulöser  Anlage 
vorkoimnt,  und  eine  Veränderung  der  Sprache  bewirkt.  Zuweilen 
wird  auf  der  Oberfläche  derselben  koagulable  Lymphe  ausgeschwitzt, 
was  denn  von  Einigen  „Ulzeration“,  von  Andern  „Schorf“  genannt 
wird“.  —  Indessen  hielt  Hunter  diese  Affektion  nicht  für  ve¬ 
nerisch.  Hr.  Babing  ton,  der  offenbar  mit  der  von  mir  be¬ 
schriebenen  syphilitischen  Exkoriation  vertraut  ist,  trennt  sie  nicht 
von  der  nächstfolgenden  Form  und  sagt  von  derselben:  „Man 
kann  nicht  leugnen,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
venerisch  ist;  dass  der  Merkur  sehr  oft  sie  verschlimmert,  an¬ 
statt  sie  zu  beseitigen;  dass  sie  da  vorkommt,  wo  gar  kein  Ver¬ 
dacht  auf  Syphilis  aufkommen  kann,  und  dass  im  Allgemeinen 
der  venerische  Ursprung  derselben  so  selten  ist,  dass  man  die 
Behandlung  vielmehr  auf  Regulirung  der  Diät  und  Verhütung 
saurer  Absonderungen  im -Magen,  als  auf  Vertilgung  des  vene¬ 
rischen  Giftes  richten  müsse.“ 

II.  Oberflächliche  Ulzeration  der  Schleimhaut  des 

Es  giebt  noch  ein  Leiden  dieser 


sagt : 
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Schlundes.  Hunter 
Theile,  welches  man  oft  für  venerisch  hält;  es  ist  dies  eine  Ex¬ 
koriation,  die  an  der  Oberfläche  der  Theile  entlang  kriecht,  sich 
sehr  ausbreitet,  zuweilen  ein  unreines  Ansehen  bekommt,  aber 
eine  regelmässige  Begrenzung  hat  und  nie  tief  in  die  Substanz 
der  Theile  eindringt,  wie  es  die  venerischen  Geschwüre  lieben. 
Keine  Stelle  des  Mundes  bleibt  zwar  von  dieser  Affektion  ver¬ 
schont,  allein  am  häutigsten  scheint  sie  mir  an  der  Wurzel  des 
Zäpfchens  vorzukommen,  und  sich  von  da  längs  des  weichen 
Gaumens  zu  verbreiten.“  Hunter  fügt  noch  hinzu:  „Dass  dies 
keine  syphilitische  Affektion  sei,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
sie  durch  Merkur  nicht  gebessert  wird;  ich  habe  sie  Wochen 
lang  ohne  Veränderung  fortbestehen  gesehen,  bis  endlich  im 
Centrum  der  Exkoriation  ein  wahres  venerisches  Geschwür  sich 
ausbildete.“  Ich  habe  indessen  diese  Affektion  zu  wiederholten 
Malen  in  der  echten  Syphilis  sich  über  die  Hälfte  des  weichen 
Gaumens  ausbreiten  sehen,  wobei  sie  alte  Charaktere  der  ober¬ 
flächlichen  phagedänischen  Ulzeration  darbot;  der  grössere  Theil 
des  Geschwürs  nämlich  war  mit  Granulationen  bedeckt,  aber  gegen 
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den  Rand  hin  zeigte  sich  die  Oberfläche  gell)  und  wurde  von 
einem  hellrothen  Ringe  der  Sehleimhaut  umgehen. 

Man  ist  heim  Studium  der  Pathologie  sehr  zu  Missgriffen, 
namentlieh  in  der  Aufstellung  unpassender  Analogien,  geneigt; 
iiidess  muss  ich  doch  erwähnen,  dass  ich  diese  Form  von  Schlund¬ 
affektion  2  Mal  in  Verbindung  mit  nicht -ulzerirter  Lepra  antraf; 
und  in  der  That  hat  diese  oberflächliche  Ulzeration  der  Rachen- 
schleimhaut  einige  Aehnlichkeit  mit  den  peripherisch  sich  aus¬ 
breitenden  Lepraflecken  auf  der  äussern  Haut,  so  dass  man  wohl 
dahin  geführt  werden  konnte,  beide  Krankheiten  zu  identifiziren 
und  ihre  Differenz  blos  in  das  Lokalitätsverhältniss  zu  setzen. 

III.  Tief  aus  gehöhlte  Geschwüre.  Der  gewöhnliche 
Sitz  derselben  sind  die  Mandeln,  welche,  so  wie  die  angrenzen¬ 
den  Theile  des  Gaumens,  bedeutend  aufschwellen  und  sich  mehr 
oder  weniger  röthen;  das  Geschwür  bildet  ein  tiefes  Loch,  mit 
abgeschnittenen  Rändern  und  in  der  Regel  einer  schmuziggelben 
oder  weissen  Oberfläche;  bei  weitem  seltener  zeigt  diese  eine 
bräunlich  rothe  Farbe.  Hunter  bemerkt:  „das  eigentliche  vene¬ 
rische  Rachengeschwiir  ist  unter  allen  Formen  der  Krankheit  viel¬ 
leicht  dasjenige,  welches  am  wenigsten  zu  Irrthümern  in  der 
Diagnose  Anlass  geben  kann.  Man  bemerkt  einen  bedeutenden 
Substanzverlust,  als  wäre  ein  Stück  aus  der  Masse  der  Mandel 
herausgeschnitten;  das  Geschwür  hat  einen  scharfen  Rand,  ist  in 
der  Regel  sehr  unrein  und  mit  einer  dicken,  weisslichen,  kleben¬ 
den  Masse,  die  wie  ein  Schorf  aussieht  und  nicht  abgespült  wer¬ 
den  kann,  bedeckt:“  Auch  der  weiche  Gaumen  kann  von  dersel¬ 
ben  Affektion  ergriffen  und  ein  grosser  Theii  desselben  auf  diese 
Weise  zerstört  werden.  Die  Ulzeration  kann  sich  auf  den  Pharvnx 
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ausbreiten  und  in  diesem  Falle  hat  die  Vernarbung  der  Geschwüre 
ganz  eigenthiimliche  Folgen;  die  Ueberbleibsel  des  weichen  Gau¬ 
mens  nämlich  verwachsen  häufin’  mit  dem  vernarbenden  Schlund- 
v  köpfe,  so  dass  sie  sich  gegen  die  hintere  Oeffnung  der  Nasen¬ 
höhlen  lehnen,  lndess  wird  das  Nasalathmen  nicht  völlig  dadurch 
aufgehoben,  indem  eine  bis  zwei  ovale  Oeffnungen  zu  diesem 
Zwecke  in  dem  Gaumensegel  bleiben.  Der  Nasallaut  der  Stimme 
aller,  der  die  Ulzeration  des  weichen  Gaumens  begleitet,  wird 
dann  permanent.  Solche  ausgehöhlte  Geschwüre  entstehen  auch 
auf  der  hintern  Wand  des  Pharynx.  Herr  Carmichael  macht 
auf  das  merkwürdige  weisse  Ansehen  ihrer  Oberfläche  aufmerksam; 
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dies  schien  mir  daher  zu  rühren,  dass  diese  Geschwüre  mit  dem 
Schleim  des  oberen  Theils  des  Pharynx  bedeckt  sind. 

IV.  Schorfige  Geschwüre.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Schleimhaut  roth  und  stark  angeschwollen;  die  Uvula  breit,  lang, 
relaxirt;  das  Geschwür  mit  aschfarbenen  Schorfen  beleckt  und 
die  Ränder  hier  und  da  livide.  Wenn  sich  die  Alfektion  über  die 
Seitenwände  des  Pharynx  verbreitet,  so  kann  die  Arier .  lingua- 
lis  angefressen  werden  und  es  sind  einige  Fälle  bekannt  gewor¬ 
den,  wo  eine  tödtliche  Hämorrhagie  die  Folge  davon  war.  Ich 
habe  einen  Fall  dieser  Art  mit  glücklichem  Ausgange  beobachtet. 
Ein  Kranker,  der  von  Blutverlust  ohnmächtig  geworden  war, 
wurde  am  Abende  in  das  Middlesex -Hospital  aufgenommen;  am 
folgenden  Morgen  kehrte  die  arterielle  Hämorrhagie  mit  grosser 
Heftigkeit  zurück,  die  aber  stand,  als  der  Patient  in  Ohnmacht 
fiel  und  der  Wundarzt,  Hr.  Laidlaw,  die  Karotiden  komprimirte. 
Bei  der  Untersuchung  des  Schlundes  fand  ich  die  hier  in  Rede 
stehenden  Geschwüre  auf  beiden  Mandeln;  beide  waren  theilweis 
mit  Blutklumpen  bedeckt  und  nicht  ohne  Schwierigkeit  gelang  es 
mir,  zu  entdecken,  auf  welcher  Seite  die  Blutung  stattfand.  Ich 
unterband  sofort  die  Carotis  communis  derselben  Seite  mit  dem 
glücklichsten  Erfolge.  Etwa  3  oder  4  Jahre  später  starb  derselbe 
Kranke  im  Middlesex- Hospital  an  Abzehrung  und  ich  konnte  nun 
bei  der  Sektion  konstatiren,  dass  der  Bluterguss  aus  der  Zungen¬ 
arterie  erfolgt  war.  Man  muss  in  dergleichen  Fällen  die  Karotis 
unterbinden,  weil  man  nie  sicher  wissen  kann,  aus  welchem 
Zweige  derselben  das  Blut  sich  crgiesst. 

Die  4  eben  beschriebenen  Arten  von  Rachengeschwüren  sind 
echt  venerisch,  denn  sie  kommen  mit  andern  syphilitischen  Sym¬ 
ptomen  zusammen  vor  und  weichen  denselben  Mitteln.  lndess 
trifft  man  sie  auch  bisweilen  unabhängig  von  der  Syphilis  an, 
blos  als  Folgen  allgemeiner  Gesundheitsstörung.  Einer  der  auf¬ 
fallendsten  Fälle  dieser  Art  betraf  einen  Studenten  der  Medizin, 
den  ich  im  vergangenen  Oktober  mit  2  andern  Wundärzten  be¬ 
handelte  und  ganz  mit  ihnen  übereinstimmte,  dass  das  tiefe,  scharf 
abgeschnittene,  ausgebreitele  Geschwür  auf  der  entzündeten  und 
geschwollenen  Mandel  als  ein  echt  syphilitisches  zu  betrachten 
sei;  indess  hatte  ich  doch  bald  einigen  Zweifel;  der  Kranke,  ob¬ 
gleich  nicht  ganz  gesund  und  mit  einigen  Papeln  auf  der  Stirn 
behaftet,  leugnete  doch,  je  einen  Schanker  oder  eine  Exkoriation 
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gehabt  zu  haben;  und  trotz  dem,  dass  das  Geschwür  schon  14  Tag« 
bestanden  hatte,  war  die  andere  Mandel  nicht  entzündet.  Ich  ver- 
ordnete  deshalb  ein  paar  Dosen  eröffnender  Mittel  ohne  Kalomel 
und  liess  seine  Lebensweise  nicht  verändern.  Schon  nach  3 
bis  4  Tagen  hatte  sich  das  Aussehen  der  Mandel  sehr  gebessert, 
das  Geschwür  heilte  bald  ganz  und  er  blieb  vollkommen  gesund. 

Es  ist  schwierig,  zu  entscheiden,  welche  der  beschriebenen 
4  Arten  die  am  charakteristischsten  für  die  Syphilis  ist.  Gewöhn¬ 
lich  stellt  man  die  dritte  Varietät  als  das  eigentliche  venerische 
Schlundgeschwür  dar;  aber  die  Exkoriationen  kommen  doch  häu¬ 
figer  vor  und  zwar  in  dem  Verhältniss  von  1  :  20.  Ein  anderer 
Grund,  diese  Form  als  die  genuine  zu  betrachten,  liegt  noch 
darin,  dass  sie  mit  allen  Arten  venerischer  Hautaffektionen  Ver¬ 
bindungen  eingeht,  während  die  eigentlichen  Geschwüre  sich  fast 
immer  nur  mit  den  Formen  kombiniren,  die  in  Hautgeschwüre 
übergehen. 


Die  Exkoriationen  des  Rachens  und  Schlundes  sind  zWat* 
sehr  störend,  aber  nie  eine  ernstliche  Krankheit;  und  es  ist  be¬ 
reits  erwähnt  worden,  dass  die  syphilitischen  Rachengeschwüre 
fast  niemals  virulent  sind,  wenn  die  Affektion  auf  der  äussern 
Haut  sehr  ausgebildet  ist.  Unsere  Aufmerksamkeit  muss  aber 
ganz  besonders  auf  sie  gelichtet  sein,  wenn  sie  das  einzige,  oder 
wenigstens  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  bilden.  Die  örtlichen 
Mittel,  die  in  solchen  Fällen  ihre  Anwendung  finden,  müssen 
ebenfalls  für  die  Fälle  aufgespart  werden,  wo  die  Schlundaffek¬ 
tion  das  hervortretendste  Symptom  der  Krankheit  ausmacht.  Ex¬ 
koriationen  des  Rachens  und  Schlundes  sind  nicht  selten  das  erste 
und  bisweilen  auch  das  einzige  Anzeichen  der  sekundären  Lues. 
Nach  einigen  Wochen  ihres  Bestehens  erscheint  dann  oft  die  Pso¬ 
riasis,  und  wenn  diese  verschwunden  ist,  zieht  sich  doch  die  Af¬ 
fektion  der  Rachenhöhle  noch  Monate  hin.  Gewöhnlich  verschwindet 
sie  für  eine  Zeit  bei  dem  Gebrauche  des  Decoctum  Sarsapa * 
rillae  composilum  allein,  oder  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen 
Jodkali.  Di  ese  Behandlung  kann  man  14  Tage  lang  fortsetzen, 
und  muss  dies  thun ,  wenn  die  Affektion  so  bedeutend  ist,  das« 
sie  Störungen  verursacht,  oder  gar  den  allgemeinen  Gesundheits¬ 
zustand  trübt.  Von  ausgezeichnetem  Nutzen,  um  die  Krankheit 
zu  unterdrücken,  zeigt  sich  auch  eine  I4tägige  Merkürialkur,  die 
man  dazwischen  schiebt,  so  dass  inan  etwa  Gran  Subliümt 
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3  Mal  des  Tages  in  Pillenform  verordnet.  Oertliche  Mittel  sind 
nicht  nöthi *»' ;  indess  gewinnen  die  exkoriirten  Stellen  auf  einige 
Tage  immer  ein  -besseres  Aussehen,  wenn  man  sie  mit  einer  So¬ 
lution  von  salpetersaurein  Silber  betupft. 

Die  oberflächliche  Ulzeration  der  RaehenlMihle  ist  nur  von 
kurzer  Dauer  und  überhaupt  seltener,  als  die  Exkorialion ;  da 
sie  aber  mehr  .Schmerzen  verursacht,  so  muss  man  die  antiphlo¬ 
gistischen  Mittel  mit  etwas  eingreifenderen  örtlichen  verbinden. 
Eins  der  wirksamsten  Mittel  dieser  Art  ist  efne  SubJimaiauilösung 
in  einer  Rindenabkochung',  1  Gran  auf  1  Unze. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  oberllächlichen  Ulzeration  ist  der 
weiche  Gaumen.  Dagegen  kommen  die  tiefen  und  brandigen  Ge¬ 
schwüre  mehr  auf  den  Mandeln  und  im  Schlunde  vor,  können 
aber  auch,  wie  bereits  erörtert  worden,  das  Gaumensegel  ergrei¬ 
fen.  Zuweilen  erscheint  die  Ulzeration  auf  dem  hintern  Rande 
eines  der  beiden  hintern  Gaumenbögen  und  kann  nur  gesellen 
werden,  wenn  man  diesen  Rand  nach  vorn  und  aussen  umkehrt. 
Ist  der  weiche  Gaumen  der  Sitz  der  Ulzeration,  so  ist  seine  Funk* 
tion  beeinträchtigt  und  die  Stimme  erhalt  den  Nasallaut;  auch 
kann  beim  Schlingen  ein  Th  eil  der  Speisen  in  die  hintern  Nasen- 
öifnungen  dringen.  Die  tief  ausgehöhlten  und  brandigen  Geschwüre 
weiden  durch  die  örtliche  Applikation  des  Merkurs  wesentlich  ver¬ 
ändert  und  zwar  ist  die  Räucherung  mit  Zinober  oder  dem  Sal¬ 
petersäuren  Oxyde  die  wirksamste  Applikationsmethode,  bei  der 
sich  das  Geschwür  oft  schon  nach  3  oder  4  Tagen  reinigt.  Ist 
der  Zustand  des  Geschwürs  weniger  virulent  und  mehr  chronisch, 
als  progressiv,  so  wird  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers, 
sei  es  nun  in  Substanz  oder  in  Solution,  dasselbe  zur  Heilung 
bringen.  Auch  Gargarismen  mit  GrünspanlinimenT,  Piaselsäfle 
aus  Honig  und  weissem  Präzipitat  und  dergl.  mehr  erweisen  sich 
nützlich.  Bisweilen  bleibt,  wenn  der  syphilitische  Charakter  ver¬ 
schwunden  ist,  im  weichen  Gaumen  ein  vielleicht  zolllanges  Loch 
mit  granulirenden  Rändern.  Ueberlässt  man  dies  sich  seihst,  so 
vernarbt  der  Rand ,  das  Loch  aber  bleibt  zurück  und  stört  Sprache 
und  Deglutition.  Werden  aber  die  Ränder  durch  wiederholte  Ap¬ 
plikation  des  Höllensteins  in  Eiterung  erhalten ,  so  nähern  sie 
sich  einander  und  das  Loch  wird  sich  sicher  schliessen.  In  man¬ 
chen  Fällen  von  Fissuren,  die  nach  syphilitischen  Geschwüren 
zurück  blieb  en,  lässt  sich  auch  die  Staphylorraphie  anwenden. 
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Ausgehöhlie  Geschwüre  des  Rachens  weichen  leicht  dein  Jod¬ 
kali  oder  dem  Merkur.  Im  Allgemeinen  verdient,  aus  den  schon 
angeführten  Gründen,  das  erste  re  Mittel  den  Vorzug.  Die  bran¬ 
digen  Ulzerationen  der  Mandeln  und  des  Pharynx  können  mit  be¬ 
trächtlicher  Depression,  einem  frequenten  gereizten  Pulse  und  pro¬ 
fusen  Schweissen  auftreten.  In  diesem  Falle  passen  Reizmittel 
mit  leicht  nährenden  verbunden,  Wein  mit  Arrow  -  root ,  Brannt¬ 
wein  mit  Eigelb  und  als  Arzneimittel  die  Rinde  mit  der  Salpeter¬ 
säure,  wenn  sic  geschluckt  werden  kann. 

Obgleich  es  sich  kaum  der  Mühe  verlohnt,  die  angegebenen 
Regeln  durch  Beispiele  zu  bekräftigen ,  will  ich  doch  3  hier  an- 
fiihren;  das  erste,  um  die  gute  Wirkung  des  Jodkali  bei  echt 
syphilitischen  Rachengeschwüren  zu  zeigen;  das  zweite,  um  die 
Wirksamkeit  des  Merkurs  zur  Unterdrückung  oder  gänzlichen  Ver¬ 
tilgung  der  Krankheit  darzuthun;  das  dritte,  welches  ich  aus  der 
Abhandlung'  eines  mit  diesen  Krankheiten  sehr  vertrauten  Arztes 
entnommen  habe,  zeigt,  wie  das  Quecksilber,  bei  grosser  Virulenz 
der  Krankheit,  diese  zwar  sehr  gut  unterdrücken,  aber  keines¬ 
wegs  mit  der  Wurzel  ausrotten  konnte. 

John  Moore,  28  Jahre  all,  litt  etwa  2  Monate  lang  an 
einem  Ausflüsse  und  2  Geschwüren  am  Penis,  wogegen  er  täglich 
2  Pillen  mit  gutem  Erfolge  gebrauchte;  seine  Mundhöhle  war  fast 
die  ganze  Zeit  hindurch  afhzrrt;  die  Geschwüre  waren  mitunter 
von  Neuem  aufgebrochen  und  dies  war  auch  damals  gerade  der 
Fall;  es  zeigten  sich  nämlich  2  vertiefte  Narben,  deren  abgerun¬ 
dete,  unregelmässige  Ränder  roth  und  rauh,  der  Grund  weisslieh 
erschien;  beide  sonderten  stark  ab.  Gegen  Ende  November  zog 
er  sich  durch  Erkältung  eine  Halsaffektion  zu  und  begab  sich 
sofort  in  das  Middlesex -Hospital ,  am  lOten  Dezember  1839.  Das 
einzige  sekundäre  Symptom,  welches  der  Kranke  darbot,  war  ein 
ausgehöhltes  Geschwür  auf  beiden  Tonsillen,  die  beträchtlich  an- 
gesehwollen  und  entzündet  waren;  die  Geschwüre  schienen  bereits 
die  Hälfte  jeder  Tonsille  zerstört  zu  haben  und  zeigten  eine  un¬ 
reine,  gelbe  Oberfläche.  Ich, verordnet«  10  Gran  Jodkali  in  einem 
Sarsaparilldekokt  3  Mal  täglich  zu  nehmen.  Am  17ten  hatte  sich 
die  Affektion  der  Rach  enh  üble,  trotz  der  kurzen  Zeit,  doch  schon 
merklich  gebessert;  die  Umrandung  der  beiden  Geschwüre  hatte 
angefangen  zu  granuliren,  während  auf  dem  Zentrum  noch  eine 
Schicht  selben  Sekretes,  ähnlich  einem  Schorfe,  festklebte.  Die 
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Geschwüre  heilten  nun  zwar  schnell,  aber  schon  nach  4  oder 
5  Wochen  kam  der  Kranke,  mit  Psoriasis  behaftet,  wieder  in’s 
Hospital. 

Ein  junger  Mann  kehrte  aus  Indien  mit  einer  durch  Syphilis 
und  Merkur  zerrütteten  Konstitution  heim.  Der  Pharynx  war  ul-, 
zerirt;  an  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins  und  am  linken  Wan¬ 
genbeine  zeigte  sich  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Bein¬ 
haut ;  der  eine  Hode  war  in  Eiterung  übergegangen  und  bereits 
vernarbt,  der  andere  beträchtlich  vergrössert.  Während  der  bei¬ 
den  ersten  Monate  nach  seiner  Heimkehr  nahm  er  hintereinander 
Sarsaparilla ,  Plummer’ sehe  Pillen,  Chinin  mit  Schwefelsäure. 
Indess  wurde  er  immer  schwächer,  nächtliche  Sehweisse  und  Ap¬ 
petitmangel  stellten  sich  ein.  Die  schmerzhafte  Stelle  an  der  Stirn 
rölhete  sich  und  brach  auf,  der  Hode  ging  in  Eiterung  über  und 
ein  Fungus,  wie  der  eines  skrophulösen  Hodens,  kam  hervor. 
Um  diese  Zeit  fing  er  den  Gebrauch  des  Jodkali  an  und  besserte 
sich  in  kurzer  Zeit  auffallend.  Einige  Monate  später  erschien 
er  völlig  gesund ,  seine  Körperkräfte  und  Körperumfang  waren 
auf  den  frühem  Stand  zurückgekehrt;  aber  leider  fand  sich  die 
Schlundaffektion  in  der  virulentesten  Form  wieder  ein  und  ergriff 
nicht  allein  den  weichen  Gaumen,  sondern  auch  den  Pharynx. 
Da  er  in  andere  Hände  kam,  wurde  er  einer  Merkurialkur  unter¬ 
worfen,  die  ihn  auch  von  seinem  Leiden  befreiete.  Seitdem  ist  die 
Krankheit  nicht  wieder  erschienen. 

„I.  N.  litt  an  einer  ansehnlichen  Exkoriation,  die  zwar  grös- 
Stentheils  leicht  heilte,  aber  Verdickung  und  Missfärbung  in  der 
Umgegend  des  Bändchens  zuriiekliessen;  bald  trat  an  dieser  Stelle 
Ulzeralion  ein  und  es  zeigte  sich  nun  eine  rauhe,  lohfarbige 
Oberfläche,  auf  einer  weisslichen,  kartilaginösen  Erhabenheit,  die 
eine  dünne,  röthliche  Materie  sezernirte.  Dumpfe  Schmerzen  be¬ 
gleiteten  diesen  Prozess ,  der  sich  allmälig  weiter  ausdehnte.  Man 
gab  den  Merkur  in  der  Art,  dass  die  Mundhöhle  18  Tage  lang 
affizirt  blieb,  wobei  aber  das  Geschwür  heilte  und  alle  Härte  ver¬ 
schwand.  Indess  war  das  Allgemeinbefinden  eher  gestört,  als 
verbessert  worden.  Nach  14  Tagen  klagte  er  über  Schmerzen 
im  Halse  und  begab  sich  nach  der  Seeküste.  Als  er  nach  einem 
Monate  zurückkam,  sagte  er,  dass  er  immer  noch  Halsbeschwer¬ 
den,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  habe,  und  bei  der  Unter¬ 
suchung  fand  sich  dann  auch  eine  tiefe  Fissur  in  jeder  Mandel, 
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von  braunrothem  Ansehen.  Die  Entzündung  in  der  Umgegend 
derselben  war  nicht  bedeutend,  auch  der  Schmerz  nicht  heftig. 
Auf  dem  Oberschenkel  zeigte  sich  ein  Fleck  von  syphilitischer 
Lepra,  ein  Paar  mit  Krusten  bedeckte  Stellen  fanden  sich  aut 
dem  Kopfe;  das  Wadenbein  schmerzte,  namentlich  zur  Nachtzeit, 
der  Puls  war  beschleunigt,  die  Haut  bleich,  die  Schwäche  be¬ 
deutend.  Nach  dem  Gebrauche  der  Sarsaparilla  trat  schnelle 
Besserung  ein  und  die  Geschwüre  heilten  in  3  Wochen.  Etwa 
2  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  Sarsaparilla  erschienen  auf 
dem  Kopfe,  der  Stirn  und  dem  obern  Theile  der  Schenkel  eine 
Menge  Psoriasisflecken;  einige  Krusten  bildeten  sich  in  den  Augen¬ 
brauen  und  im  Barte,  die  äussern  Kopfbedeckungen  fingen  an  zu 
schmerzen  und  auch  in  der  Rachenhohle  zeigte  sich  der  Ausbruch 
der  Krankheit.  Jn  einer  Konsultation  wurde  nun  beschlossen, 
8  Wochen  lang  den  Merkur  anzuwenden  find  während  dieser  Zeit 
die  Affektion  des  Schlundes  zu  unterhalten.  Die  Symptome  nah¬ 
men  nun  entschieden  ab,  es  trat  Besserung  ein,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  beeinträchtigt  worden  wäre.  Der  Kranke  ver¬ 
fügte  sich  nun  abermals  nach  der  Küste,  kehrte  aber  bereits 
12  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Merkurs  mit  einer  Spalte  in 
der  Mandel  wieder  zurück.  Das  Allgemeinbefinden  war  bedeutend 
gestört  und  der  Schlund  heftig  entzündet.  Bei  dein  Gebrauche 
der  Sarsaparilla  beruhigten  sich  nun  zwar  alle  Symptome  wieder, 
aber  das  Schlundleiden  kehrte  wieder  zurück  und  machte  reissende 
Fortschritte,  so  dass  man  sich  aus  Furcht  vor  noch  grösserer 
Verbreitung  genöthigt  sah,  eine  eingreifende  Quecksilberkur  ein- 
zuleilen.  Die  Mundhöhle  wurde  schnell  affizirt  und  ebenso  schnell 
ward  die  Krankheit  gehemmt,  die  Schorfe  stiessen  sich  los  und 
die  Heilung  ging,  zwar  langsam,  vor  sich;  indess  blieb  der  Pa¬ 
tient  doch  10  Wochen  lang,  während  welcher  er  die  Inunktions- 
kur  brauchte,  frei  von  allen  syphilitischen  Symptomen.  Drei 
Wochen  nach  der  Beendigung  der  Merkurialkur  hatte  er  ein  ganz 
frisches,  gesundes  Aussehen  wieder  gewonnen.“ 

Die  syphilitischen  Affektionen  der  Nasenöffnungen  sind  mit 
denen  des  Rachens  und  Schlundes  nah  verwandt.  Wir  haben  be¬ 
reits  angeführt,  dass  die  Exkoriationen  der  Nasenschleimhaut 
häufig  in  Verbindung  mit  denen  des  Mundes  und  mit  Psoriasis 
Vorkommen.  Weniger  frequent  ist  die  oberflächliche  Ulzeration, 
und  obwohl  ich  dieselbe  auf  der  Scheidewand  der  Nasenlöcher 
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beobachtet  und  durch  Applikation  der  Aqua  nigra,  so  wie  durch 
innerliche  antisyphilitische  Mittel  geheilt  habe,  so  ist  mir  doch 
kein  Fall  bekannt,  wo  ich  den  syphilitischen  Ursprung  derselben 
mit  Gewissheit  behaupten  konnte,  lndess  vennuthe  ich  doch,  dass 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  sich  ein  Abfluss  purulenten  Schleims 
aus  der  Nase  zeigt  und  Nekrosis  der  Muschelbeine  droht,  ohne 
dass  eine  Exfoliation  erfolgt,  oft  von  dieser  Art  sind.  Die  syphi¬ 
litische  Ulzeralion  zerstört  bisweilen  die  knorpelige  Nasenscheide¬ 
wand  und  ist  die  Quelle  jener  merkwürdigen  Entstellung,  bei  der 
der  untere  Theil  der  Nase  einsinkt.  Diejenige  Entstellung,  welche 
den  Verlust  der  Nase  durch  äussere  Geschwüre  herbeiführt,  lässt 
eine  Besserung  durch  die  Rhinoplastik  zu,  die  aber  immer  so 
lange  aufgeschoben  werden  muss,  bis  die  Syphilis  vollkommen 
getilgt  ist.  Ein  Mann  ersuchte  mich,  ihm  eine  neue  Nase  zu 
bilden,  wegen  einer  ausgedehnten  glatten  Narbe,  die  eine  frühere 
Ulzeration  der  Integumente  der  alten  Nase  zurückgelassen  hatte. 
Ich  versicherte  ihn,  dass  seine  Nase  nicht  bedeutend  entstellt  sei, 
dass  aber  die  Stirn  durch  die  verlangte  Operation  eine  bedeutende 
Defiguration  erleiden  und  die  Nase,  die  ich  ihm  bilden  könnte, 
nicht  einmal  so  gut,  wie  die  jetzige,  ausfallen  würde.  Als  er 
noch  ferner  in  mich  drang,  bemerkte  ich  scherzhafter  Weise, 
dass,  wenn  er  sich  eine  neue  Nase  bilden  lassen  wolle,  er  die 
alte  abschneiden  müsse.  „Dies  ist  bereits  geschehen,“  erwiederte 
er;  und  ich  fand  in  der  That,  dass  das  knollige  Ende  der  Nase 
nur  das  Resultat  der  Amputation  war,  die  er  mit  einem  Rasir- 
messer  vorgenommen  hatte,  um  dem  Wundärzte  die  Arbeit  zu  er¬ 
leichtern.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  sagen,  dass  ich  sein  Ver¬ 
langen  zurückwies  und  ihn  von  dieser  fixen  Idee  abzubringen 
suchte;  doch  fand  er  einen  andern  Wundarzt,  der  ihm  die  alte 
Nase  abschnitt  und  eine  neue  bildete,  woran  der  arme  Mann  bald 
darauf  glücklicherweise  starb,  bevor  er  noch  Zeit  hatte,  mit  sei¬ 
ner  veränderten  Physiognomie  unzufrieden  zu  sein.  , 

In  einem  der  angeführten  Fälle  habe  ich  die  Entzündung  und 
Eiterung  des  Hodens  erwähnt.  Diese  Affektion  steht  mit  dem 
Ausbruche  der  sekundären  Syphilis  in  zu  nahem  Zusammenhänge, 
um  nicht  hier  einige  Erläuterung  zu  verdienen.  Die  syphilitische 
Anschwellung  des  Hodens  unterscheidet  sich  nicht  im  Geringsten 
von  der  skrophulösen ;  sie  hat  einen  chronischen  Verlauf.  An¬ 
schwellung  und  Härte  sind  entweder  partiell  oder  allgemein;  die 
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Affektiön  kann  dabei  als  eine  schmerzlose  Geschwulst  fortbestchen, 
leichte  lokale  Unbequemlichkeiten  veranlassen  und  sich  dann 
zertheilen;  oder  auch  in  Eiterung  übergehen  und  einen  Abszess 
bilden,  aus  welchem  ich  schwammartige  Exkreszenzen 
sch  wollenen  Tubuli)  heraus  wuchern  sah. 

Ich  ergreife  dieselbe  Gelegenheit,  um  auf  die  Geschwüre  auf¬ 
merksam  zu  machen,  die  sich  zwischen  den  Zehen  und  am  After 
•  zuweilen  bilden.  Erstere  entstellen,  meiner  Meinung  nach,  aus 
Psoriasis,  die  ihres  Sitzes  wegen  feucht  und  rauh  werden.  Die 
letztem  haben  entweder  denselben  Ursprung,  oder  einen  mehr  tu¬ 
berkulösen  Charakter,  indem  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Af¬ 
ters  verdickt,  roth  und  rissig  ist.  Bisweilen  bilden  diese  Spalten 
und  Verdickungen  abwechselnde  Radien,  die  vom  After  aus  di- 
vergiren  und  nichts  weiter  sind,  als  die  krankhaft  veränderten 
natürlichen  Falten.  Auch  ausgebreitete  unregelmässige  Ulzeratio- 
nen  finden  sich  zuweilen  vor.  Gegen  dergleichen  Affektionen  sind 
örtliche  anodyne  Applikationen  und  eine  kurze  Merkurialkur  die 
wirksamsten  Mittel. 


(die  ange- 


§cchstcr  Abschnitt. 

Iritis  syphilitica. 

Die  Iritis  syphilitica  ist  mitunter  das  einzige  Symptom, 
wodurch  sich  die  sekundäre  Lues  kund  giebt.  In  diesem  Falle 
fällt  die  Zeit  ihres  Erscheinens  gewöhnlich  zwischen  den  2ten 
und  5ten  Monat  vom  Beginne  der  primären  Affektion  an  gerechnet; 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  sie  erst  nach  einem  Jahre  oder 
18  Monaten  auflritt.  So  erscheint  die  Iritis,  wenn  sie  allein  für 
sich  besteht,  ruinier  viel  später,  wie  die  sekundären  Hautaffektionen. 

Häufiger  indess  trifft  man  die  Krankheit  als  unmittelbare 
Folge,  oder  gar  in  Verbindung  mit  den  syphilitischen  Exanthemen 
an.  Am  gewöhnlichsten  kombinirt  sie  sich  mit  dem  Lichen,  dem¬ 
nächst  mit  der  Psoriasis  und  Lepra,  nur  selten  mit  Hautgeschwü¬ 
ren.  Doch  könnte  eine  oberflächliche  Untersuchung  leicht  zu  dem 
Schlüsse  führen,  dass  sie  weniger  oft  mit  Lichen,  als  mit  Pso¬ 
riasis  zusammen  vorkäme;  die  eigentliche  Zahl  von  Fällen,  in 
denen  die  letzte  Kombination  sich  findet,  ist  in  der  That  in  Lon¬ 
don  überwiegend;  doch  ist  in  London  die  Psoriasis  ein  viel  häu¬ 
figeres  sekundäres  Symptom,  als  Lichen,  und  dies  muss  man 
natürlich  berücksichtigen.  Noch  ein  anderes  Band  hält  die  Iritis 
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und  den  Lichen  mit  einander  verbunden.  Der  Ausbruch  der  Iritis 
nämlich  ist  oft  gleichzeitig  mit  dem  des  Lichen,  oder  folgt  un¬ 
mittelbar  auf  denselben,  während  bei  der  Kombination  mit  den 
schuppigen  Exanthemen  die  Augenentzündung  in  der  Regel  in  der 
Remissionszeit  des  Ausschlags,  oder  nachdem  derselbe  schon  einige 
Zeit  bestanden  hat,  auftritt. 

Folgendes  sind  die  Hauptzüge  dieser  Krankheit,  die  den 
Studirenden  in  England  durch  die  Abhandlung  des  Herrn  Law¬ 
rence  wohl  bekannt  sind:  —  Die  Iris  verliert  ihren  Glanz,  er¬ 
scheint  trübe  und  dunkel,  und  die  schöne  faserige  Struktur,  durch 
die  sie  sich  im  gesunden  Zustande  auszeichnet;  ist  entweder  ver¬ 
wischt  oder  ganz  verschwunden.  Eine  hellfarbige  Iris  bekommt 
eine  gelbliche  oder  grünliche  Schattirung;  eine  dunkelgefärbte 
wird  röthlichbraun.  Diese  Veränderungen,  die  Produkte  der  ver¬ 
mehrten  Vaskularität  und  Lymphinfiltration ,  beginnen  immer  am 
freien  Rande  der  Regenbogenhaut.  Alsdann  exsudirt  auf  der 
Oberfläche  Lymphe,  entweder  in  der  Gestalt  zahlreicher,  kleiner, 
flockiger  Körnchen,  wodurch  die  Oberfläche  ein  unebenes  Ansehen 
bekommt;  oder  in  beträchtlichen  Massen  von  hellgelber  oder  brau¬ 
ner  Farbe,  die  zuweilen  mit  Blut,  welches  fest  an  der  Iris  klebt, 
vermischt  sind;  auch  erzeugt  sich  nicht  selten  ein  dünnes,  graues 
Fasergewebe  in  der  Pupille,  die  dadurch  geschlossen  wird  und 
ihre  schöne  schwarze  Farbe  verliert.  Bisweilen  ergiesst  sich 
Lymphe  in  so  reichlicher  Menge,  dass  sie  die  ganze  vordere 
Augenkammer  ausfüllt,  oder  die  Iris  wird  bei  Ansammlung  der¬ 
selben  in  der  hintern  Augenkammer  vorgetrieben.  Im  crsteren 
Falle  kann  der  Rand  der  Regenbogenhaut  zum  Theil  mit  der 
vordem  Fläche  der  Lichenkapsel  ankleben,  wodurch  er  immer 
eine  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Diese  Adhäsionen  können 
permanent  werden  und  sind  oft  so  fein,  dass  die  Iris  durch 
schwarze  Fäden,  die  von  ihrer  innern  Membran  ausgehen,  fest¬ 
gehalten  zu  sein  scheint.  Wegen  der  statthabenden  Strukturver¬ 
änderungen  wird  auch  ihre  Bewegung  beschränkt  und  die  Iris 
zieht  sich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  so  dass  bisweilen 
nur  eine  kleine  Oeflhung  in  ihrem  Zentrum  übrig  bleibt,  die  auch 
ganz  verschwinden  kann.  Der  Gefässreichthum  des  Auges  ist, 
wie  man  sich  schon  durch  den  Anblick  des  Auges  überzeugen 
kann,  bedeutend  vermehrt.  Im  Anfänge  der  Krankheit  zeigt  der 
vordere  Theil  der  Sclerotien  eine  blasse  Rothe,  gegen  welche  die 
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Gefässe  von  der  Peripherie  hin  in  gerader  Linie  laufen  und  sich 
endlich  in  einen  rothen  King,  der  die  Cornea  unmittelbar  um- 
giebt,  verlieren.  Ist  nur  ein  Th  eil  der  Iris  entzündet,  so  sieht 
man  auch  diese  Gefässramifikationen  nur  an  der  befallenen  Seite. 
Die  Gefässe  der  Conjunkliva  sind  in  allen  Graden  alterirt,  von 
der  einfachen  Ausdehnung  einiger  in  ein  baumartiges  Netzwerk 
bis  zur  Dilatation  aller,  wodurch  eine  gleichmässige  intensive 
Küthe  entsteht.  Zuweilen  findet  sich  auch  ein  weisser  Ring 
zwischen  dem  Rande  der  Cornea  und  dem  rothen  Ringe,  eine 
Erscheinung,  die  man  in  der  Regel  als  charakteristisch  für  die 
arthritische  Entzündung  betrachtet. 

Die  Iritis  kann  mit  bedeutender  Lichtscheu,  vermehrtem  Thrä- 
nenergusse,  brennendem  Schmerzgefühl  und  Spannung  des  Aug¬ 
apfels  auftrelen;  auch  tief  sitzende  Schmerzen  in  der  Orbita,  die 
sich  bis  in  den  Kopf  erstrecken;  Schmerzen  über  den  Augen¬ 
brauen,  in  den  Schläfen  und  Wangen,  die  gleichsam  in  den 
Knochen  haften,  begleiten  sie  häufig.  Indess  sind  alle  diese  Sym¬ 
ptome  sehr  inkonstant  und  stehen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur 
Entzündung,  selbst  der  Schmerz  tritt  besonders  zur  Nachtzeit  ein, 
oder  steigert  sich  wenigstens,  wenn  er  permanent  ist.  Die  all¬ 
gemeinen  Symptome  sind  nicht  weniger  inkonstant. 

Wenn  die  Iritis  sehr  akut  verläuft,  so  ist  sie  mit  heftigem 
Fieber  verbunden;  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  ein  vol¬ 
ler,  harter  Puls,  eine  weissbelegte  Zunge,  Durst,  Appetitverlust 
und  Stuhlverstopfung  sind  dann  zugegen.  Oft  aber  sind  diese 
Symptome  in  Fällen,  die  man  akut  nennen  kann  ,  entweder  nur 
in  sehr  geringem  Grade  vorhanden,  oder  fehlen  auch  wohl  ganz. 

Auch  der  Verlauf  der  Krankheit,  so  wie  die  durch  sie  be-? 
dingte  Funktionsstörung  des  Organs  sind  nicht  minder  variabel. 
Nach  4  bis  5  Tagen  kann  sich  die  Pupille  mit  Lymphe  füllen 
und  das  Sehvermögen  erlöschen;  es  kpnn  aber  auch  nach  dem 
Verlaufe  mehrerer  Wochen  noch  keine  permanente  Strukturver¬ 
änderung  oder  Störung  des  Sehvermögens  eingetreten  sein.  Wenn 
man  die  Krankheit  sich  selbst  überlässt,  so  breitet  sie  sich  auf 
die  äussern  und  innern  Augenhäute  aus;  die  Cornea  wird  trübe 
und  nebelig,  die  Chorioidea  und  Retina  werden  unter  Steigerung 
der  Schmerzen  und  des  Fiebers  mit  ergriffen,  und  das  Gesicht 
geht  zuletzt  unwiederbringlich  verloren,  indem  die  Netzhaut  in 
ihrer  Struktur  wesentlich  verändert  wird. 
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Fiir  die  Behandlung“  der  Iritis  syphilitica  ist  erforderlich: 

1)  Dass  der  Pupillarrand  verhindert  wird,  Adhäsionen  mit 
der  vordem  Wand  der  Linsenkapsel  einzugehen.  Man  erreicht 
diesen  Zweck  durch  Einreibungen  des  Extracl.  Belladonnae 
über  den  Augenbrauen. 

2)  Dass  die  örtliche  Entzündung'  bekämpft,  die  ergossene 
Lymphe  resorbirt  und  die  wässerige  Augenfeuchtigkeit  wieder  ge¬ 
klärt  werde.  Dies  bewirkt  man  am  sichersten  durch  starke  Do¬ 
sen  von  Quecksilber.  Wenn  die  Krankheit,  gleich  im  Anfänge  zur 
Behandlung  kommt,  und  man  dann  den  Merkur  bis  zum  Spei¬ 
chelflüsse  giebt,  so  ist  seine  fernere  Darreichung  in  der  Regel 
unnütz.  Hat  die  Krankheit  aber  bereits  einige  Zeit  bestanden, 
so  muss  man  den  Merkur  so  verordnen,  dass  er  schnell  das  Zahn¬ 
fleisch  affizirt  und  diese  Wirkung  einen  Monat  bis  zu  6,  8  Wo¬ 
chen  unterhalten,  bis  der  Gefässreiehthum  wieder  vermindert, 
der  rothe  Ring  um  die  Cornea  verschwunden,  die  natürliche  Farbe 
der  Iris  wieder  hergesfellt,  die  Lymphe  resorbirt  und  das  Seh¬ 
vermögen  wieder  ungetrübt  ist. 

3)  Es  muss  in  der  Praxis  das  Erste  sein,  dass  der  ent¬ 
zündliche  Zustand,  der  sich  im  ganzen  Körper  und  namentlich  im 
Blutsysteme  ausspricht,  beseitigt  wird,  weil  dieser  die  Lokalent¬ 
zündung  trotz  der  stärksten  Dosen  Merkur  unterhält.  Zu  diesem 
Zwecke  sind,  je  nachdem  es  die  Beschaffenheit  des  Pulses  er¬ 
heischt,  reichliche  Aderlässe,  Eröffnung  der  Temporalarterie,  Blut¬ 
egel  anzuordnen,  Mittel,  die  in  der  Regel  im  Laufe- der  Behand¬ 
lung  wiederholt  werden  müssen,  sobald  der  Puls  an  Völle  und 
Kraft  wieder  zunimmt.  In  Verbindung  mit  der  ersten  allgemeinen 
oder  örtlichen  Blutentziehung  gebe  man  ein  Abführmittel,  etwa 
Salina  mit  Tartarus  stibiatus;  dabei  muss  der  Patient  eine 
sehr  strenge  Diät  beobachten,  im  Bette  bleiben  und  ein  dunkles 
Zimmer  bewohnen. 

Da  ich  den  frühem  Bemerkungen  über  syphilitische  Iritis 
nichts  weiter  hinzuzufügen  habe,  so  will  ich  auch  diese  kurze 
Skizze  derselben  nicht  weiter  ausdehnen. 


Siebenter  Abschnitt. 

Syphilitische  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n  der  Knochen  im  d 

Gelenke. 

Die  syphilitischen  Knochenaffektionen  bieten  jetzt  lange  nicht 
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mehr  die  furchtbaren  Charaktere  dar,  die  ich  noch  als  Student 
in  den  Londoner  Hospitälern  gesehen  zu  haben  mich  erinnere,  ob¬ 
gleich  sie  schon  zu  jener  Zeit  seltener  geworden  waren  und  von 
den  Aerzlen  dem  exzessiven  Gebrauche  des  Quecksilbers  in  der 
Syphilis  zugeschrieben  wurden.  Jetzt,  wo  der  Merkur  selten  in 
solchen  Dosen  gegeben  wird,  dass  er  Salivation  hervorruft,  und 
auch  nicht  bei  jedem  Wiedereintritte  sekundärer  Symptome  ohne 
Unterschied  verordnet  wird,  werden  die  Knochenaifektionen  selten 
ernstlich  oder  gar  gefahrdrohend. 

Die  Knochen  sind  diejenigen  Theilc,  welche  von  der  Lues 
zuletzt  befallen  werden.  Die  Krankheit  manifestirt  sich  besonders 
in  den  Schädel-,  Gesichts-  und  einigen  zylindrischen  Knochen, 
nachdem  schuppige  Ausschläge  einige  Monate  lang  bestanden  ha¬ 
ben.  Indess  trifft  es  sich  auch,  dass  die  Schuppenexantheme  nur 
sehr  unbedeutend  waren  und  lange  nachher  erst  die  Knochen  er- 
griffen  werden,  wenn  kein  anderes  syphilitisches  Symptom  mehr 
wahrzunehmen  ist. 

Die  syphilitischen  Knochenaffektionen  sind  Periostitis,  ent¬ 
zündliche  Anschwellung  des  Knochengewebes  selbst  und  Karies. 
Die  Benennung  Nodus  ist  ganz  ohne  Unterschied  für  die  beiden 
ersten  Zustände  gebraucht  worden  und  auch  für  den  dritten,  ehe 
der  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt  ist;  streng  genommen,  sollte 
man  nur  die  Auftreibung  des  Knochengewebes  mit  dem  Namen 
„Nodus“  bezeichnen. 

Die  Periostitis  syphilitica  nimmt  gewöhnlich  einen  ovalen 
Flächenraum  von  1  bis  4  Zoll  im  längsten  Durchmesser  ein. 
Ihr  gewöhnlichster  Silz  ist  die  unter  der  Haut  liegende  Fläche 
der  Tibia,  dann  der  hintere  Rand  der  Ulna;  von  den  Schädel¬ 
knochen  wird  am  häufigsten  das  Stirnbein  ergriffen.  Auch  das 
Wadenbein,  das  untere  Ende  des  Oberarmbeins,  die  Schlüssel¬ 
beine  sind  nicht  selten  der  Sitz  der  Affektion.  Am  meisten  sind 
zwar  die  oberflächlich  gelegenen  Knochen  ausgesetzt;  doch  kann 
man  von  keinem  Knochen  des  Skelets  sagen,  dass  er  von  der 
Periostitis  ganz  verschont  bliebe.  Wenn  ein  Knochen  anschwillt, 
so  erkennt  man  den  Sitz  dieser  Geschwulst  im  Periosteum  au 
der  kurzen  Zeit  ihrer  Entwicklung  und  einem  gewissen  Grade 
von  Weichheit  und  Zusammendrückbarkeit.  Die  Anschwellung  ist 
schmerzhaft  beim  Drucke  und  kommt  mit  den  andern  syphiliti¬ 
schen  Affektionen  darin  überein,  dass  die  Schmerzen  in  der  Nacht 
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zunehmen.  Dauert  die  Krankheit  an,  so  ist  entweder  Vergrösse- 
rung  des  Knochens  oder  Caries  superficialis  die  Folge. 

Die  entzündliche  Auftreibung  des  Knochens  als  Symptom  der 
Syphilis  ist  in  der  Regel  partiell,  nimmt  nicht  den  ganzen  Um¬ 
fang  eines  zylindrischen  Knochens  und  nur  3  bis  4  Zoll  in  der 
Länge  desselben  ein.  Auch  wenn  die  Schädelknochen  befallen 
werden,  findet  dasselbe  Verhältnis»  statt.  Indessen  ist  doch  bis¬ 
weilen  ein  grosser  Theil  oder  selbst  das  ganze  Schädelgewölbe 
auf  diese  Weise  affizirt,  und  ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo 
beide  Schienbeine  diese  Veränderung  darboten. 


Die  Caries  syphilitica  beschränkt  sich  jetzt  fast  ausschliess¬ 
lich  auf  die  Schädel-,  Muschel-  und  Gaumenbeine;  indess  kann 
auch  nach  unmässigem  Quecksilbergebrauch  die  syphilitische 
Beinhautentzündung  der  Tibia  und  anderer  röhrenförmiger  Kno¬ 
chen  in  Karies  übergehen.  Ich  besass  in  meiner  Sammlung  ein 
Skelett,  dessen  sämmtliche  Knochen  von  oberflächlicher  Karies 
ergriffen  waren,  die  bei  einigen  auch  noch  tiefer  eindrang. 

Die  Caries  syphilitica  nimmt  einen  trägen  Verlauf;  eine 
schmerzhafte  und  gespannte  Geschwulst  des  Knochens  geht  viele 
Monate  der  Eiterung  des  umgebenden  Zellgewebes  und  der  Haut¬ 
entzündung  vorher;  geht  endlich  die  Haut  in  Ulzeration  über,  so 
stellt  sich  der  kranke  Knochen  unsern  Blicken  dar.  Ehe  solche 
Abszesse  sich  öffnen,  entstehen  durch  die  Spannung  des  Periosts 
oft  sehr  bedeutende  Schmerzen,  die  man  durch  einen  tüchtigen 
Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  mildern  kann;  dabei  findet  man  eine 
dicke,  honigähnliche  Masse  in  den  Zellen  des  kariösen  Theiles. 
Ist  das  Schienbein  kariös,  so  kann  die  Exfoliation  in  kleinen 
Stücken  erfolgen;  sitzt  aber  die  Karies  in  den  Schädel  knocken, 
so  kann  auch  ein  breites  Stück  sich  abstossen.  ln  den  Extremi- 
tätenknochen  ist  die  syphilitische  Karies  bisweilen  superliciell, 
dringt  aber  auch  in  andern  Fällen  in  die  Markhöhle  ein.  Nimmt 
sie  die  Schädelknochen  ein,  so  ergreift  sie  immer  die  Diploe,  oft 
auch  die  innere  Platte.  Wenn  ein  grosses  Stück  eines  solchen 
Knochens  abgestossen  wird,  so  folgt  in  der  Regel  ein  Hirnbruch 
und  zwar  meistens  mit  töd tlichem  Ausgange.  Ein  nekrotisches 
Stück  eines  Schädelknoehens  muss  entfernt  werden,  sobald  der 
Zusammenhang  zwischen  ihm  und  dem  lebenden  Knochen  aufge¬ 
hoben  ist.  Ich  habe  beobachtet,  dass  ein  abgestorbenes  Stück 
des  Scheitelbeins  so  fest  an  den  Integumenten  adhärirte,  dass  es 
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ganz  fest  sass  und  nicht  durch  die  Sonde  bewegt  werden  konnte, 
nachdem  es  schon  yon  der  dura  mater  und  den  benachbarten 
Knochen  abgelöst  war.  Auch  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo 
der  Kranke  in  Folge  eines  Lungenabszesses  starb,  der  sich  durch 
das  Hinabfallen  eines  Stückchens  des  processus  basilarts  in  die 
Trachea  ausgebildet  hatte. 

Gegen  jede  dieser  Affektionen  sind  zwar  alle  antisyphili ti¬ 
schen  Mittel,  mit  Ausnahme  des  Merkurs,  empfohlen  worden,  doch 
ist  das  Jodkali  von  allen  gewiss  das  wirksamste.  Wenn  indes¬ 
sen  das  Quecksilber  nicht  eben  erst  aiigewendet  worden  und  die 
Konstitution  gesund  ist,  wird  man  nicht  selten,  sowohl  in  der 
Periostitis  wie  in  der  entzündlichen  Anschwellung  des  Knochens 
selbst,  Vortheil  von  einer  Merkurialbehandlung  sehen.  Weniger 
geeignet  ist  aber  dieselbe  für  die  Karies.  Wenn  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  syphilitischen  Knochenanschwellung  ganz  gewichen 
ist,  so  können  noch  Monate  vergehen,  ehe  die  Geschwulst  selbst 
verschwindet;  indess  ist  doch  keine  fernere  Behandlung  erforderlich. 

✓  Ich  habe  bereits  Fälle  von  syphilitischer  Periostitis  der  Ti¬ 
bia  und  von  Nekrose  der  Nasenknochen  angeführt;  die  folgenden 
Beispiele  veranschaulichen  die  Karies  des  Stirnbeins  und  die  ent¬ 
zündliche  Anschwellung  der  Tibia. 

A.  B.,  39  Jahre  alt,  wurde  am  17ten  September  1839  in 
das  Middlesex- Hospital  aufgenommen.  Vor  etwa  12  Jahren,  einen 
Monat  vor  ihrer  Entbindung,  hatte  sie  einen  Ausfluss  und  eine 
Anschwellung  in  der  Inguinalgegend  bekommen.  Das  Kind  wurde 
todt  geboren  und  4  Wochen  nach  der  Entbindung  machte  Patien¬ 
tin  eine  Merkurialbehandlung  durch.  Ein  Jahr  darauf  gebar  sie 
ein  zweites  Kind,  welches  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  einen 
Hautausschlag  bekam,  atrophisch  wurde  und  in  einem  Alter  von 
27  Wochen  starb.  Bald  darauf  wurde  die  Kranke  abermals  an 
weissem  Flusse  behandelt,  und  seit  dieser  Zeit  war  ihre  Gesund¬ 
heit  ununterbrochen  gestört,  bis  sich  vor  4  Jahren  Geschwüre  auf 
ihren  Schultern  und  auf  dem  Rücken  bildeten,  gegen  welche  sie 
mit  gutem  Erfolge  Quecksilber  gebrauchte.  Die  Geschwüre  heil¬ 
ten  etwa  in  8  Monaten.  Bald  darauf  bekam  Patientin  heftme 
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Kopfschmerzen  und  eine  Anschwellung  an  der  linken  Schläfe  und 
der  rechten  Seite  des  Stirnbeins,  die  sich  mehr  und  mehr  ver- 
grösserte,  während  die  erstem  abnahmen.  Trotz  ihrer  Leiden 
hatte  die  Kranke  seitdem  keine  Arznei  genommen.  Während  des 
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letzten  Jahrs  hatte  sie  an  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im 
Kopfe  gelitten,  die  sich  zur  Nachtzeit  unter  Schweissen  und  gros¬ 
ser  Entkräftung  bedeutend  steigerten.  Jetzt  zeigte  sich  auf  dem 
linken  Schienbein  ein  Nodus  und  eine  grosse  gesell vvürige  Oeff- 
nung  auf  dem  oberen  Theile  der  rechten  Seite  des  Stirnbeins, 
welches  zum  Theil  nekrotisch  war;  diese  Oetihung  hatte  sclion 
viele  Monate  bestanden.  Gleich  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  der 
Kränken  das  Jodkali  in  kleinen  Dosen  mit  Sarsaparille  verordnet 
und  als  darauf  Störungen  des  Magens  und  Darmkanals  eintraten, 
mit  Opium  verbunden.  Die  Besserung  machte  schnelle  Fortschritte; 
ich  entfernte  ein  beträchtliches  Knochenstück,  welches  sich  ge- 
löst  hatte;  die  Wunde  schloss  sich  allmälig  und  auch  die  Schmer¬ 
zen  in  dem  Nodus  des  Schienbeins  nahmen  merklich  ab.  Das 
Jodkali  wurde  nicht  länger  als  einen  Monat  fortgesetzt,  und  nach 
2  Monaten  verliess  die  Kranke  vollkommen  wieder  hergestellt  das 
Krankenhaus. 

Die  Gelenke  werden  in  der  Syphilis  auf  keine  regelmässige, 
konstante  Weise  ergriffen.  Zuweilen  zwar  lixiren  sich  die  vor¬ 
ausgehenden  rheumatischen  Schmelzen  anstatt  die  Muskeln  zu 
affiziren,  auf  ein  Gelenk ,  welches  dann  auch  wohl  etwas  anschwillt. 
Die  Gelenkalfektion  scheint  in  diesem  Falle  in  den  fibrösen  Thci- 
len  ihren  Sitz  zu  haben,  und  gehört  in  dieselbe  Kategorie  mit 
der  Alfektion  der  Beinhaut,,  die  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der¬ 
selben  besteht.  Wenn  dagegen  die  Gelenke  in  einem  spätem 
Zeiträume  der  Krankheit  ergriffen  werden,  so  ist  die  Synovial¬ 
membran  der  Sitz  der  Affektion.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
beim  Lichen  syphiliticus  Knie-  und  Knöchelgelenke  leicht  an¬ 
schwellen.  So  war  bei  einem  Schilfswundarzte,  den  ich  einige 
Zeit  an  sekundärer  Syphilis  behandelte  und  der  an  Psoriasis 
syphilitica  litt,  ein  Knie  durch  Wasseransammlung  angeschwol¬ 
len  und  man  konnte  in  demselben  deutlich  einen  adhärenten,  aber 
beweglichen  Körper,  der  noch  weicher  als  Knorpel  war,  .durch¬ 
fühlen;  dieser  Körper  verursachte  ihm  dieselben  Beschwerden, 
wie  ein  freier  Knorpel,  und  er  schrieb  die  Entstehung  desselben 
der  Syphilis  zu.  ln  einem  andern  Falle  zeigte  sich  Erguss  in 
beide  Kniegelenke  zugleich  mit  syphilitischen  Geschwüren  des 
Schlundes  und  der  Nasenscheidewand.  Fomentationen  mit  heissem 
Wässer  machen  die  ganze  örtliche  Behandlung  aus,  die  ich  in 
der  syphilitischen  Synovitis  anwende;  dies  Mittel  mildert  die  Schmer- 
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zen,  die  zwar  nie  sein*  bedeutend,  aber  doch  immer  höchst  be¬ 
lästigend  sind  und  bei  jeder  Bewegung  des  Gelenkes  zunehmen. 
Ich  hatte  eine  Kranke  mit  einer  syphilitischen  Nasenaffektion  zu 
behandeln,  die  zugleich  an  subakuter  Entzündung  des  einen  Knie¬ 
gelenkes  litt;  nachdem  diese  ein  Jahr  lang  viele  Beschwerden 
verursacht  hatte,  verschwand  sic,  als  die  Kranke  von  der  asiati¬ 
schen  Cholera  genesen  war. 

Achter  Abschnitt* 

lieber  gang  der  Syphilis  auf  den  Fötus. 

Der  Einfluss  der  syphilitischen  Dyskrasie  der  Aeltern  auf  die 
Leibesfrucht  ist  ein  Gegenstand  von  der  grössten  Wichtigkeit. - 
Am  meisten  bekannt  sind  die  Wirkungen,  welche  die  im  Körper 
der  Mutter  waltende  Lues  auf  das  Kind  äussert,  und  ich  kann, 
um  sie  zu  beschreiben,  nichts  Besseres  thun,  als  mich  der  fol¬ 
genden  Bemerkungen  Babington’s  bedienen. 

„Wenn  eine  Mutter,“  sagt  Babing  ton,  „während  ihrer 
Schwangerschaft  an  sekundärer  Syphilis  leidet ,  so  scheint  sie  be¬ 
sonders  zum  Abortus  disponfrt  zu  werden.  Da  das  Kind  gewöhn¬ 
lich  todt  zur  Welt  kommt,  so  scheint  der  Abortus  eine  Folge  des 
Absterbens  des  Kindes  zu  sein.  Wenn  jedoch  keine  Fehlgeburt 
erfolgt,  so  pflegt  das  Kind  bei  der  Geburt  gar  keine  Spuren  der 
Krankheit  zu  verrathen,  wird  aber  nach  einer  mehr  oder  weniger 
langen  Zeit,  in  der  Regel  von  3  bis  zu  5  Wochen  nach  der  Ge¬ 
burt,  von  leichtem  Unwohlsein  befallen.  Es  erscheinen  nun  Aus¬ 
schläge  an  den  Schenkeln,  im  Munde,  zwischen  den  Hinterbacken, 
an  den  Genitalien.  Sie  haben  das  Ansehen  missfarbiger  Flecken, 
sind  in  der  Regel  zirkelrund ,  glänzen  an  der  Oberfläche  und 
schilfern  etwas  ab,  zeigen  aber  nicht  die  geringste  tuberkulöse 
Verdickung.  Mit  dem  FortscJireiten  der  Krankheit  vergrössern 
sich  die  Flecke  und  nehmen  am  Ende  den  ganzen  Körper  ein; 
in  den  Falten  werden  sie  zuweilen  exkoriirt,  und  am  After,  am 
Nabel,  in  den  weiblichen  Sexualgebilden  bilden  sie  nicht  selten 
kleine  kondylomatöse  Exkreszenzen.  In  vielen  Fällen  entstehen 
auch  Geschwüre  in  der  Mund-  und  Ptachenhöhle ;  die  Nasenöff¬ 
nungen  werden  durch  eine  vermehrte  Sekretion  verstopft,  die 
Stimme  wird  schwach  und  heiser.  Diese  Zustände  werden  von 
allgemeinem  Unwohlbefinden  begleitet.“ 

Folgender  Fall  mag  dazu  dienen,  diese  Beschreibung  zu  ver- 
Sechster  TheJl.  20 
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anschaulichen:  A.  B.  litt  kurz  nach  ihrer  Verheirathung,  die  vor 
2\  Jahren  statt  fand,  an  einem  Ausflusse  und  Geschwüren  in  Folge 
einer  Ansteckung  durch  ihren  Mann;  sie  kam  in  das  London- 
Hospital  und  wurde  daselbst  mit  Merkur  behandelt ,  welcher  eine 
Affektion  der  Mundhöhle  hervorbrachte.  Kurz  nach  ihrer  Rück¬ 
kehr  wurde  sie  schwanger  und  gebar  im  7ten  Monat  ein  todtes 
Kind;  als  sie  dasselbe  zu  sehen  wünschte,  gab  man  ihr  zu  ver¬ 
stehen,  dass  es  sehr  entstellt  sei  und  sie  es  lieber  nicht  sehen  möge. 

Sie  wurde  nun  abermals  schwanger  und  gebar  nach  der  ge¬ 
wöhnlichen  Zeit,  gegen  Ende  Anglist  1839  einen  Knaben.  Als 
dieser  5  Wochen  alt  war,  bemerkte  sie  auf  seinem  Körper  einige 
Flecke,  die  gerade  so  aussahen,  als  würden  sie  aufbrechen  und 
eine  wässerige  Flüssigkeit  entleeren.  Dies  geschah  indess  nicht; 
sie  breiteten  sich  iin  Gegenthcil  immer  mehr  aus,  erreichten  die 
Grösse  eines  Schillings  und  nahmen  ganz  den  Charakter  der  Le¬ 
pra  an.  Sie  hatten  eine  runde  Form  und  waren  im  Centrum  de- 
primirt  und  blasser,  an  der  Peripherie  erhaben  und  dunkler  ge- 
röthet;  diejenigen,  welche  auf  der  innern  Seite  der  Hinterbacken 
sassen,  sonderten  etwas  ab.  Nach  und  nach  brachen  am  After, 
am  Kinn,  an  den  Beinen  und  am  Rumpfe  ähnliche  Flecke  her¬ 
vor.  In  der  Mitte  des  Oktobers  wurde  nun  das  Kind  in  das 
Middlesex- Hospital  aufgenoininen ;  die  Eruption  an  den  Hinter¬ 
backen  hatte  damals  den  oben  beschriebenen  Charhkter,  und  an 
andern  Stellen  brachen  kleine,  glänzende,  flache  Tuberkeln  her¬ 
vor.  Unter  dem  Gebrauche  der  Merkurialsalbe ,  von  welcher 
10  Gran  täglich  in  die  Achselhöhle  eingerieben  wurden,  ver¬ 
schwanden  die  Flecke  allmälig  und  neue  kamen  nicht  zum 
Vorschein.  Als  die  Eruption  einen  Rückfall  machte,  wurde  der 
Merkur  von  neuem  angewandt  und  seit  dieser  Zeit  erschienen  die 
Flecke  nicht  wieder. 

Ich  hatte  noch  ein  anderes  Kind  zu  behandeln,  welches  an 
einem  papulösen  Ausschlage  litt;  und  in  der  Abtheilung  für  ve¬ 
nerische  Frauen  befindet  sich  unter  der  Behandlung  des  Herrn 
Tuson  ein  Kind,  welches  mit  Psoriasis  bedeckt  geboren  wurde 
und  jetzt  inkrustirle  Geschwüre  an  den  Augenbrauen  und  Wangen 
darbietet;  aber  auch  diese  bessern  sich  beim  Gebrauche  des 
Quecksilbers. 

Folgender  Fall,  den  ich  von  Herrn  Bacot  entlehne,  zeigt 
uns  auch  den  Einfluss  des  Vaters  auf  das  Kind:  „Ein  junger 
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Mann  hatte  kurz  vor  seiner  Verheirathung  an  venerischen  Affek¬ 
tionen  gelitten.  Sich  indess  für  geheilt  haltend,  lieirathete  er 
eine  schöne  Frau,  die  nach  Verlauf  von  10  Monaten  einen  hüb¬ 
schen  gesunden  Knaben  gebar.  Während  ihrer  2ten  Schwanger¬ 
schaft  fing  der  Mann  an  merklich  zu  kränkeln  und  5  Monate  nach 
der  2ten  Entbindung  bekam  er  eine  syphilitische  Augenentzünduug 
und  eine  verdächtige  fungöse  Exkreszenz  am  After.  Auch  hatte 
er  während  der  Schwangerschaft  seiner  Frau  ein  Geschwür  auf 
der  hintern  Seite  des  weichen  Gaumens  gehabt,  welches  sich  nach 
dem  Larynx  zu  ausbreitete.  Er  unterwarf  sich  nun  einer  Mer- 
kurialkur  mit  gutem  Erfolge.  #  Während  dessen  aber  erregte  der 
Zustand  des  Kindes  Aufmerksamkeit-,  dasselbe  wurde  ganz  von 
Ausschlägen  bedeckt,  schilferte  am  ganzen  Körper  ab  und  schien 
nur  mit  Schwierigkeit  zu  schlucken.  Da  es  nicht  saugen  konnte, 
so  wurde  es  mit  Ziegenmilch  ernährt.  An  der  Mutter  konnte 
man  nicht  das  Geringste  von  venerischer  Affektion  entdecken.  Das 
Kind  wurde  nun  geheilt,  indem  man  10  Gran  der  kräftigsten 
Merkurialsalbe  an  die  Fusssohlen  einrieb  und  diese  Behandlung 
fortsetzte,  bis  die  Symptome  gewichen  waren. 

Neunter  Abschnitt. 

Von  den  Umständen,  unter  denen  die  sekundäre  Sy¬ 
philis  kontagiös  wird. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  der  Eiter  der  sekundär- sy¬ 
philitischen  Geschwüre,  wie  die  Experimente  Hunters  und  Ri- 
cords  gezeigt  haben,  durch  Inokulation  keinen  Schanker  her¬ 
vorbringen  kann.  Indess  ist  es  nicht  weniger  gewiss,  dass  es 
Umstände  giebt,  unter  welchen  die  Sekretionen  sekundärer  Ge¬ 
schwüre  die  Uebertragung  der  Syphilis  vermitteln.  Ein  Kind, 
welches  die  Krankheit  von  seiner  Mutter  ererbt  hat,  kann,  wenn 
es  Geschwüre  im  Munde  hat,  die  Brust  der  Amme  infiziren  und 
dieser  auf  solche  Weise  die  allgemeine  Lues  mittheilen;  so  wie 
auch  die  Geschwüre  der  Brustwarzen  ein  anderes  Kind,  welches 
daran  saugt,  zu  infiziren  vermögen.  Herr  B ab ington  bemerkt: 
„Wenn  ein  solches  Kind  Geschwüre  im  Innern  des  Mundes  hat 
und  in  diesem  Zustande  die  Brust  einer  gesunden  Amme  nimmt, 
pflegt  gewöhnlich  die  Brustwarze  in  Ulzeration  überzugehen;  diese 
Geschwüre  der  Warze  ähneln  dann  nicht  den  Fissuren,  die  so 
häufig  an  den  Warzen  säugender  Frauen  Vorkommen  und  in  der 
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Ptegel  keinen  Substanz  vcrlust  zur  Folge  haben,  sondern  es  sind 
korrodirende  Geschwüre,  die  die  ganze  Warze,  oder  doch  den 
grössten  Tlieil  der  Warze  zerstören,  bevor  sie  heilen.  Auch  pflegt 
eine  Drüsenanschwellung  in  der  Achsel  dabei  vorzukoinmen,  die 
aber  selten  in  Eiterung  übergeht.  Nach  dem  Verlaufe  einiger 
Wochen  bilden  sich  dann  eine  Schlundaflektion,  Ausschläge,  selbst 
Nodi,  die  in  keiner  Hinsicht  von  den  gewöhnlichen  Symptomen 
der  Lues  verschieden  sind.  Wenn  nun  eine  Frau,  die  auf  solche 
Weise  durch  ein  Kind  infizirt  worden  ist,  ein  anderes  gesundes 
Kind  säugt,  so  wird  dies  nicht  angesteckt  werden,  wenn  das  ge¬ 
sunde  Kind  sorgfältig  an  die  andere  Brust  gelegt  wird  und  nie¬ 
mals  die  Warze  in  den  Mund  nimmt,  an  welcher  das  kranke' 
Kind  gesaugt  hat.  Wird  aber  diese  Vorsicht  nicht  getroffen  und 
die  Kinder  ohne  Unterschied  an  eine  oder  die  andere  Warze  ge¬ 
legt,  so  wird  das  gesunde  Kind  Geschwüre  auf  der  innern  Fläche 
der  Lippen  bekommen  ;  diesen  werden  dann  schuppige  Hautaus¬ 
schläge  folgen,  die  gerade  so  aussehen,  wie  diejenigen,  welche 
bei  einem  noch  im  Mutterleibe  infizirten  Kinde  Vorkommen.“ 

Es  ist  vielleicht  schwer,  diese  Thatsaehen  mit  den  Resultaten 
der  Impfungsversuche  mit  dem  Eiter  sekundärer  Geschwüre  in 
Einklang  zu  bringen.  Indess  müssen  2  Umstände  in  Verbindung 
mit  dem  scheinbaren  Widerspruche  berücksichtigt  werden. 

Es  ist  oft  vorgekommen,  dass  Männer,  die  an  Syphilis  ge¬ 
litten  haben  und  ganz  wiederhergestellt  zu  sein  scheinen,  kurz 
nach  ihrer  Verheirathung  ihre  Frauen  angesteckt  haben;  oder  es 
treten  lokale  Aflektionen  und  sekundäre  Symptome  bei  der  Frau 
auf,  in  Fällen,  wo  diese  unmöglich  auf  eine  andere  Weise  an¬ 
gesteckt  sein  konnte,  aber  auch  die  Versicherung  des  Mannes  es 
sehr  unwahrscheinlich  machte,  dass  er  sich  eine  frische  An¬ 
steckung  zugezogen  haben  sollte.  Wie  ich  bereits  erwähnt  habe, 
erscheint  zuweilen  die  Psoriasis  am  Penis  als  ein  isolirtes  sekun¬ 
däres  Symptom,  und  der  Fleck  hat  dann  in  der  Regel,  wenn  er 
-  an  der  Eichel  oder  innern  Vorhautplatte  sitzt,  eine  nässende,  se- 
zernirende  Oberfläche.  Es  scheint  mir  nun  nicht  unmöglich,  dass 
in  diesen  schwer  zu  deutenden  Fällen  die  Quelle  des  Ansteekungs- 
stolfes  hierin  zu  suchen  sei. 

Kaum  wage  ich  es,  die  folgenden  Bemerkungen  hinzuzufiigen. 
Man  leugnet  wohl  allgemein  die  Kontagiosifät  des  Krebses  und 
Medullarsarkoms,  und  ich  selbst  bin  vollkommen  davon  überzeugt, 
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dass  Krebsstoff,  mit  der  Lanzette  unter  die  Haut  gebracht,  keinen 
Krebs  hervorbringt;  dies  weiss  ich  aus  eigener  Beobachtung’,  ge¬ 
rade  wie  man  aus  Hunters  und  Ri cords  Versuchen  gelernt 
hat,  dass  der  Eiter  sekundär  -  syphilitischer  Geschwüre,  wenn 
man  ihn  einimpft,  die  Syphilis  nicht  mittheilt.  Indess  habe  ich 
vor  kurzem  folgenden  merkwürdigen  Fall  beobachtet:  Ein  Mann 
von  mittlerem  Alter  bemerkte  vor  4  Jahren  eine  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  an  einer  Seite  der  Eichel  und  Vorhaut;  es 
bildete  sich  an  dieser  Stelle  ein  ausgebreitetes,  unregelmässiges 
Geschwür,  welches  sich  langsam  vergrösserte  und  von  Anschwel¬ 
lungen  in  beiden  Weichen  begleitet  wurde,  die  eine  bedeutende 
Grösse  erreichten  und  etwa  vor  einem  halben  Jahre  aufbrachen. 
Sie  stellen  jetzt  2  ungeheure  Wundflächen  dar,  tief  und  jauchend, 
mit  erhabenen,  dicken,  umgestülpten  Rändern  und  haben  ganz 
den  widrigen  Geruch  des  Krebsgeschwürs.  Sie  sind,  so  wie  auch 
der  Penis,  der  Sitz  einer  Krankheitsform,  die  ich ,  wenn  s>e  an 
der  weiblichen  Brust  vorkommt,  unter  dein  Namen  des  weichen, 
fungosen  Krebses  beschrieben  habe.  Diese  umfangreichen  Ge¬ 
schwüre  verursachen  keine  Schmerzen.  Vor  ungefähr  3  Jahren 
bemerkte  die  Frau  dieses  Mannes  die  Existenz  eines  Geschwürs  * 
in  der  Vagina,  so  wie  einen  Ausfluss  aus  derselben,  und  vor 
1^  Jahre  abortirte  sie.  Das  Scheidengeschwür  hat  seitdem  ahne 
Schmerzen  an  Umfang  zugenommen.  Es  stellt  jetzt  ein  sehr  brei¬ 
tes  Geschwür  dar,  welches  3  Fünftheile  des  vordem  Theils  der 
Scheide  einnimmt,  mit  unregelmässigen,  zerfressenen '  Rändern, 
umgeben  von  aufgelockertem,  vaskulösem  Gewebe;  mit  einem 
Worte,  es  hat  genau  denselben  Charakter,  wie  das  Geschwür  an 
den  Genitalien  des  Mannes.  Die  Krankheit  ist  hier  ohne  Zweifel 
krebs! ‘rer  Natur  und  zwar  bei  beiden  Personen  dieselbe  Form; 
und  wer  möchte  wohl  die  Vermuthung  aufgeben,  dass  sie  von 
dem  zuerst  befallenen  Manne  der  Frau  mitgetheilt  worden  sei, 
gerade  wie  es  auch  von  der  sekundären  Syphilis  gezeigt  wurde, 
die  doch  durch  Inokulation  nicht  übertragbar  ist.  Dr.  Merriman, 
dem  ich  diese  Fälle  beschrieb,  erzählte  mir,  dass  er  eine  Patien¬ 
tin  an  Mutterkrebs  verloren  habe,  deren  Mann  wegen  einer  Krank¬ 
heit  des  Penis  sich  der  Amputation  desselben  unterziehen  musste. 

Schluss. 

Die  Wichtigkeit  und  Verwicklung  des  Gegenstandes  muss 
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mir  zur  Entschuldigung  dienen,  dass  ich  die  pathologischen  und 
praktischen  Hauptpunkte,  die  ich  in  den  vorhergehenden  Abschnit¬ 
ten  aufzustellen  unternommen  habe,  hier  noch  einmal  rekapitulire. 

I.  Der  erste  Fragepunkt  betrifft  die  Mittel  zur  Unterschei¬ 
dung  der  primären  Lokalaffektionen,  welche  allgemeine  Lues  nach 
sich  ziehen  können.  Ich  habe  es  nicht  für  nöthig  erachtet,  unter 
diese  Affektionen  die  Gonorrhoe  zu  rechnen.  Die  Gonorrhoe  näm¬ 
lich  bringt  allgemeine  Syphilis  nie,  oder  nur  so  selten  hervor, 
dass  es  wohl  extravagant  wäre,  wollte  man  zur  Behandlung  die¬ 
ser  Krankheit  noch  eine  prophylaktische  Merkurialbehandlung  hin¬ 
zufügen.  Die  Lokalaffektionen,  welche,  wenn  auch  in  verschie¬ 
denen  Graden,  so  doch  alle  sekundäre  Syphilis  erzeugen  können, 
lassen  sich  in  drei  Abtheilungen  bringen:  1)  Solche,  die  so  sel¬ 
ten  Lues  bedingen,  dass  eine  prophylaktische  Merkuriallcur  über¬ 
flüssig  erscheint;  2)  diejenigen,  bei  denen,  obwohl  sie  häufig 
Lues  zur  Folge  haben,  der  Merkur  in  der  Regel  nachtheilig  wirkt; 
3)  solche,  die  in  den  meisten  Fällen  allgemeine  Syphilis  nach  sich 
ziehen,  und  deshalb  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  und  zwar 
mit  Erfolg,  zulassen.  Zur  ersten  Art  gehören  die  Exkoriationen, 
der  Herpes,  die  Präputialgeschwüre,  die  Warzen;  zur  zweiten 
die  geschwürige  und  verjauchende  Phagedäna;  zur  dritten  der 
Schanker.  Die  Diagnose  des  letztem  wird  gewöhnlich  bestimmt 
durch  die  direkte  Kenntniss  von  dem  Aussehen  anderer  Geschwüre 
in  ihrem  einfachen  Zustande,  so  wie  von  dem  des  Schankers, 
und  durch  die  genaue  Erforschung,  bis  zu  welchem  Grade  die  Züge 
beider  durch  entzündliche  Komplikation  sich  mit  einander  mischen 
können.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  man  zur  Anamnese  seine 
Zuflucht  nehmen,  so  wie  auch  Ri  cord ’s  Inokulationsprobe  mit 
Nutzen  angewandt  werden  kann.  Doch  habe  ich  bereits  angeführt, 
dass  diese  Prüfung  weniger  praktischen,  als  wissenschaftlichen 
Werth  hat.  Für  sich  allein  ist  sie  ungenügend,  um  über  die 
Therapie  zu  entscheiden;  ein  entschiedener  Anhänger  des  Merkurs 
würde  doch  gewiss  in  vielen  Fällen  primärer  Geschwüre  keinen 
Merkur  verordnen,  wenn  auch  die  Inokulation  ein  dem  Schanker 
ähnliches  Geschwür  hervorbrächte  *). 

*)  Ich  habe  Herrn  Ri  cord ’s  Impfprobe  in  7  Fällen  von  Schanker  an 
der  innern  Fläche  der  Vorhaut  angewandt,  in  3  Fällen  von  gut¬ 
artiger  Phagedäna  oder  oberflächlichem  serpiginosen  Geschwür 
der  Eichel,  in  einem  Falle  von  irritabeln  Geschwüren  mit  er- 
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II.  Die  Behandlung  des  Schankers  ist  in  doppelter  Be¬ 
ziehung  durchgegangen  worden,  nämlich  mit  und  ohne  eine  pro¬ 
phylaktische  Me  rk  ur  i  al  kur. 

Die  Regeln  für  die  nichtmerkurielle  Behandlung  des  Schankers 
sind  nicht  positiv,  vielmehr  kann  man  einer  der  beiden  oben  be¬ 
schriebenen  Methoden  folgen.  Dagegen  sind  die  Regeln  für  eine 
Merkurialkur  und  für  die  Behandlung  der  durch  dieselbe  mög¬ 
licherweise  bedingten  Zufälle,  ganz  einfach  und  bestimmt. 

Die  Argumente,  welche  die  nichtmerkurielle  Methode  unter¬ 
stützen  und  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  sprechen, 
sind  folgende: 

Eine  Merk uri alb ehan dl ung  ist  für  viele  Personen  nicht  allein 
sehr  lästig,  sondern  auch  schädlich. 

Jedes  (?)  primäre  Geschwür  kann  auch  ohne  Merkur  heilen. 

Die  intensivsten  Formen  der  Lues,  ulzerative  Hautaffektio¬ 
nen,  können  wahrscheinlich  durch  eine  Merkurialkur  nicht  verhü¬ 
tet  werden. 

Die  übrigen  sekundären  Symptome  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  in  denen  kein  Merkur  angewandt  wurde,  ausserordentlich 
milde.  Sie  treten  zwar  früher  ein,  gehen  aber  auch  schneller 
vorüber,  wenn  die  Primäraffektion  nicht  mit  Quecksilber  behan¬ 
delt  worden  ist. 

Der  Merkur  verhütet  keinesweges,  sondern  vermindert  höch¬ 
stens  die  Frequenz  der  allgemeinen  Lues,  indem  seine  direkte 
Wirkung  offenbar  die  ist,  den  Eintritt  der  Lues  so  lange  zu  ver¬ 
zögern,  dass  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  der  Eindruck 
der  Krankheit  sich  verliert,  ehe  sie  noch  zu  sekundären  Sympto¬ 
men  Anlass  gegeben.  Diese  Betrachtungen  sind  der  nichtmerku- 
ri eilen  Behandlung  so  günstig,  dass  sie  die  Anwendung  derselben 
in  allen  den  Fällen  gebieten,  in  denen,  sei  es  nun  durch  eine 


habenen  Rändern  auf  der  äussern  Fläche  der  Vorhaut  (welche 
durch  Merkur  verschlimmert  wurden) ,  und  in  einem  andern  Falle 
von  nicht  verhärtetem  Schanker  mit  dem  Eiter  einer  in  Suppu- 
ration  übergegangenen  Drüse  —  in  allen  diesen  Fällen  entstand 
eine  Pustel,  die  zum  Geschwür  wurde.  Nur  in  zwei  Fällen  von 
Schamlefzenschankern ,  deren  einer  schon  durch  Merkur  alterirt 
war,  und  in  zwei  Fällen  von  zirkelförmigen  Geschwüren  der  Ei¬ 
chel  und  innern  Vorhautfläche,  die  ich  nicht  für  Schanker  hielt, 
brachte  die  Inokulation  weder  Pustel  noch  Geschwür  hervor. 
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angeerbte  oder  accidentelle  Individualität,  das  Quecksilber  nach¬ 
theilig  zu  wirken  scheint,  oder  der  Patient,  wegen  wiederholten 
Ausbruches  primärer  Geschwüre,  binnen  eines  kurzen  Zeitraumes 
strenge  Merkurialkuren  durchgemacht  und  dadurch  sehr  ge¬ 
schwächt  worden  ist;  so  wie  auch  in  den  Fällen,  in  denen  das 
primäre  Geschwür  schon  lange  bestanden  hat,  oder  wo  man  ge¬ 
gründeten  Zweifel  hegen  kann,  ob  die  Lokalaffektion  überhaupt 
syphilitischer  Natur  sei  oder  nicht. 

Die  Momente  dagegen,  die  einer  merkuriellen  Behandlungs¬ 
weise  das  Wort  reden,  sind  nun  folgende: 

Personen  von  guter  Konstitution  wird  diese  Kur,  wenn  sie 
mit  Sorgfalt  geleitet  wird,  nur  sehr  selten  nachtheilig. 

Im  Ganzen  hat  man  Grund  anzunehmen ,  dass  nach  der  nicht- 
merkuriellen  Methode  sekundäre  Zufälle  häufiger  eintreten,  als  in 
den  Fällen,  wo  man  sich  des  Quecksilbers  bedient  hat. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gerade  die  heftigsten  An¬ 
fälle  der  sekundären  Syphilis  oft  durch  Merkur  verhütet  werden 
(mit  Ausnahme  der  ulzerativen  Form). 

Wenn  auch  die  allgemeine  Tendenz  des  Merkurs,  wo  er  se¬ 
kundäre  Symptome  nicht  mehr  verhüten  kann,  die  ist,  die  Dauer 
der  Krankheit  zu  verlängern,  so  ist  dies  keine  konstante  Erschei¬ 
nung,  und  auch  ohne  ‘Merkur  kommen  dergleichen  sich  in  die 
Länge  ziehende  Anfälle  vor. 

Nach  der  Schätzung  des  Herrn  Rose  ist  die  Zahl  der  Fälle, 
bei  denen  nach  nichtmerkurieller  Behandlung  sekundäre  Symptome 
Vorkommen,  bei  weitem  grösser,  als  man  sich  gewöhnlich  denkt. 
Rose  bemerkt,  dass  unter  120  Fällen  venerischer  Geschwüre, 
die  er  ohne  Merkur  behandelt  hatte,  immer  eins  unter  dreien  die 
eine  oder  die  andere  Form  der  Lues  nach  sich  zog;  „diese  war 
aber“,  wie  er  sagt,  „in  den  meisten  Fällen  milde,  ja  mitunter 
so  unbedeutend,  dass  sie,  hätte  man  nicht  sehr  sorgfältig  danach 
geforscht,  der  Beobachtung  ganz  entgangen  wäre“;  eine  ähnliche 
aufmerksame  Untersuchung  würde  wohl  auch  viele  Fälle  von  Lues 
nach  Merkurialkuren  aufdecken,  die  man  sonst  übersieht. 

Endlich  wird  in  Fällen  von  indurirtem  Schanker  die  Zeit 
der  Heilung  durch  die  Anwendung  des  Quecksilbers  abgekürzt; 
das  Geschwür  heilt  gründlich  und  der  Gefahr  des  Wiederaus¬ 
bruchs  der  Lokalaffektion  wird  vorgebeugt.  Wenn  man  diese 
Thatsachen  gegen  die  eben  aufgeführten  abwägt,  so  glaub'’  ich, 
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geht  daraus  hervor,  dass  bei  einer  guten  Körperbeschaffenheit 
die  Behandlung  des  Schankers,  bald  nach  seinem  Erscheinen  be¬ 
gonnen,  am  besten  mit  Merkur  unternommen  wird. 

Indess  gicbt  es  einen  Mittelweg;  nämlich  den  Merkur  nur 
in  der  Ausdehnung  anzuwenden,  als  für  die  Kur  des  primären 
Geschwürs  nöthig*  ist;  dadurch  gewinnt  man  manche  Vortheile 
der  Merkurialbehandlung  und  vermeidet  viele  Nachtheile.  Im  All¬ 
gemeinen  beläuft  sich  die  Dauer  der  Merk urial Wirkung,  die  zur 
Heilung  primärer  Geschwüre  erforderlich  ist,  nicht  so  hoch  als 
die,  deren  man  zur  Verhütung  allgemeiner  Lues  benöthigt  ist. 
Diese  Methode  scheint  die  empfehlenswerteste  in  Fällen  von  in- 
durirtem  Schanker,  in  denen  die  Krankheit  bereits  einige  Wochen 
ohne  Anwendung  des  Merkurs  bestanden  hat. 

III.  Die' Symptome  der  sekundären  Syphilis  sind  Schmerzen, 
Eruptionen  und  Geschwüre  auf  der  Haut,  Ausfallen  der  Haare, 
Exkoriation  und  Ulzeration  der  Schlund-  und  Nasenhöhle,  Iritis, 
Anschwellung  der  Knochen  und  Bänder.  Jede  dieser  Formen  kann 
das  einzige  vorhandene  Symptom  bilden,  indess  treten  doch  in  den 
meisten  Fällen  mehrere  derselben  zusammen  oder  gleich  hinter¬ 
einander  auf;  und  die  Krankheitserscheinungen  können  am  pas¬ 
sendsten  beschrieben  werden,  wenn  man  6  Arten  sekundärer  Sy¬ 
philis  annimmt,  deren  jedesmaliger  Typus  von  ihrem  promini- 
rendsten  Symptome  hergenommen  ist.  Diese  6  Arten  umfassen 
drei,  in  denen  vorzugsweise  die  Haut  affizirt  ist,  eine,  bei  wel¬ 
cher  der  Schlund,  eine  fünfte,  bei  der  die  Iris,  und  eine  sechste, 
bei  der  die  Knochen  den  Hauptsitz  der  Affektion  bilden.  Die 
Grundsätze  für  die  Therapeutik  jeder  dieser  Varietäten  haben  we¬ 
sentliche  Differenzen;  aber  ein  Prinzip  herrscht  mit  Ausnahmen, 
die  ich  bereits  erwähnt  habe,  in  allen  vor.  Der  Hauptgrundsatz 
für  die  Behandlung  der  allgemeinen  Lues  ist  der,  nur  dahin  zu 
streben,  den  gegenwärtigen  Anfall  zu  beschwichtigen  und  den 
Patienten  während  der  Remissionen  der  Krankheit  durch  eine 
strenge  Diät  möglichst  gesund  zu  erhalten,  in  der  Erwartung, 
dass  die  Krankheit  so  sich  von  selbst  verlieren  wird.  Bei  der 
Wahl  der  gegen  den  Anfall  zu  richtenden  Mittel  ist,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Iritis,  der  Merkur  zu  meiden  oder  für  die  seltensten 
Fälle  aufzusparen.  Der  Merkur  wirkt  nämlich,  mit  seltenen  Aus¬ 
nahmen,  in  der  sekundären  Syphilis  blos  zurücktreibend,  ohne  die 
Krankheit  selbst  zu  tilgen.  Der  schlimme  Charakter ,  w  elchen  die 
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Krankheit  oft  noch  nach  30  Jahren  zeigt,  ist  eine  Folge  der 
durch  wiederholte  Merkurialkuren  zerstörten  Konstitution,  die  man 
in  dem  eiteln  Wahne  unternahm,  die  Krankheit  abzukürzen,  und 
in  dem  noch  unglücklichem  Glauben,  dass  nur  Merkur  den  gegen¬ 
wärtigen  Anfall  zu  heben  im  Stande  sei,  und  dass,  je  heftiger 
die  Symptome  bei  seiner  Anwendung  würden,  um  so  grösser  die 
Noth wendigkeit  sei,  ihn  fortzusetzen. 


Kritische  Bemerkungen  zu  P.  J.  Murphy's  prak¬ 
tischen  Beobachtungen,  welche  beweisen  sollen,  dass 
Quecksilber  die  einzige  Ursache  der  sogenannten 
Syphilis  ist,  von  Dr.  Simon  jun.,  prakt.  Arzte  in 

Hamburg. 

(S.  den  zweiten  Band  dieser  Syphilulologie  S.  36S  —  417.) 


I  must  say,  through  the  many  miserable  spectacles  and  such 
deplorate  cases  I  have  seen  ,  that  poxes  and  claps  is  the  greatest 
curse,  that  can  befall  a  man  in  bis  life.  And  I  liere  declare  as 
old  as  I  am ,  rather  than  have  an  infirmity  in  that  coruer  of  my 
microcosm  j  I  would  rather  choose  to  be  hanged  this  moment. 

Johannes  Floyer,  ^v^o'kovmoc. 

Um  dieselbe  Zeit  (1697),  als  der  ebengenannte  Arzt  eine  solche 
entsetzliche  Angst  vor  den  Symptomen  der  Syphilis  äusserte,  suchte 
ein  gewisser  Sinapius  in  einer  Dissertation  9  de  falso  titulo , 
sive  falsa  existentia  morbi  gallici u  den  Beweis  zu  führen, 
dass  es  eigentlich  gar  keine  venerische  Krankheit  gebe,  und  dass 
die  verschiedenen  Zufälle  derselben  gewöhnlich  aus  Keuschheit 
und  Enthaltsamkeit  entstehen,  was  er  durch  Beispiele  aus  seiner 
eignen  Erfahrung  zu  bestätigen  sucht.  Seine  Abhandlung  schliesst 
er  mit  folgenden  Worten: 

„ Finio ,  et  si  quis  Curiosorum  quaerat ,  cur  hanc  dis - 
sertationem  de  morbo  gallico ,  ut  plerisque  videbitur ,  ab¬ 
surdum  et  paradoxam  concinnaverim ,  judicet  quid  quis  velit; 
quae  enim  aliis  absurda ,  eadem  mihi  vera  videntur 

Dasselbe  könnte  Herr  Murphy  mit  gutem  Rechte  für  den 
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absurden  Titel  seiner  Schrift  anführen,  und  die  Sache  wäre  eigent¬ 
lich  damit  für  alle  Andersdenkende  ganz  gründlich  abgethan.  Denn, 
wenn  Jemand  daran  Gefallen  findet,  mit  Verachtung  und  grober 
Ignoranz  alles  Dessen,  was  Geschichte  und  Erfahrung  lehren, 
haare  Absurditäten  zu  behaupten,  so  sind  wir  gewiss  aller  Ge¬ 
genrede  überhoben.  Wer  ungescheut  und  anmaasscnd  Das  für 
Wahrheit  ausgiebt,  was  jeder  Kunstverständige  bei  nur  einiger 
wissenschaftlicher  Bildung  und  noch  so  geringer  Erfahrung  für 
Absurdität  untf  Lüge  —  im  wissenschaftlichen  Sinne  des  Wortes  — - 
erkennen  muss,  mit  dem  ist  schwerlich  zu  rechten;  der  ist  als 
ein  „ trihus  Anticyris  insanabile  caput w  zu  betrachten.  Wenn 
ich  mich  daher  auf  eine  scharfe  Kritik  der  mit  so  vieler  Süffi¬ 
sance  von  Herrn  Murphy  vorgebrachten  Meinungen  eingelassen 
habe,  so  ist  das  nicht  um  seinetwillen  geschehen,  oder  um  ihn 
von  seinem  stillen  Wahnsinne  zu  heilen,  sondern  um  vieler  Zeit¬ 
genossen  willen,  aus  deren  einseitiger  Richtung  so  verschrobene 
Ansichten,  die  übrigens  nicht  einmal  neu  sind,  allein  hervorge¬ 
gangen  sind. 

Murphy  ist  kein  ebenbürtiger  Gegner,  das  weiss  ich  recht 
gut;  er  verdient  zuverlässig  mehr  mitleidiges  Achselzucken,  als 
die  scharfen  und  ernsten  WatFen  der  wissenschaftlichen  Polemik. 
Aber  seine  absurden  Behauptungen  müssen  gebührend  widerlegt 
werden,  weil  sie  hei  einem  grossen  Theile,  namentlich  der  jünge¬ 
ren  Zeitgenossen,  einen  gefährlichen  Anklang  finden,  der  bei  der 
mehr  und  mehr  um  sich  greifenden,  theils  ganz  falschen,  theils 
outrirten,  Ansicht  vom  Merkurialsiechthuin ,  nicht  ohne  nachthei¬ 
ligen  Einfluss  auf  die  Praxis ,  d.  h.  auf  Gesundheit  und  Leben 
vieler  Menschen  bleiben  kann. 

Die  Existenz  der  Syphilis,  als  einer  spezifischen,  kontagiö- 
sen  Krankheit,  ist  schon  oft  geleugnet  worden,  aber  immer  nur 
—  sit  venia  verbis  —  von  Ignoranten  und  Phantasten.  Es 
lässt  sich  unter  Kundigen  über  Ursprung  und  Alter  der  veneri¬ 
schen  Uebel  streiten;  es  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  schon  vor 
1493  Symptome  der  Lustseuche  beobachtet  worden  sind.  Für 
einen  solchen  Streit  ist  ein  denkbarer  Grund  und  Boden  vorhan- 

i 

den;  die  Geschichte  spricht  dafür  und  dagegen,  und  es  gehört 
sogar  etwas  Gelehrsamkeit, dazu  und  eine  scharfe  Kritik,  um  hier 
klar  zu  sehen  und  ein  gut  motivirtes  Urtheil  fällen  zu  können. 
Die  Existenz  aber  der  Syphilis  selbst  kann  nur  Derjenige  leug- 
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nen,  der  von  Dem,  was  die  Geschichte  klar  und  deutlich  lehrt, 
nichts  weiss  oder  nichts  wissen  will.  Wirkliche  Unwissenheit 
lässt  kaum  eine  Entschuldigung’  zu,  am  wenigsten  hei  einem  Arzte, 
der  sogar  als  Schriftsteller  aufzutreten  sich  anmaasst;  denn  der 
furchtbare  Eindruck,  den  die  Erscheinung  der  Lustseuche  Ende 
des  löten  Jahrhunderts  auf  Aerzte  und  Laien  machte,  ist  eine  zu 
bekannte  historische  Thatsache,  als  dass  sie  irgend  ignorirt  wer¬ 
den  könnte.  Oder  reimt  es  sich  mit  dem  gesunden  Menschen¬ 
verstände,  dass  man  gegen  ein  unbedeutendes  oder  gar  nicht  vor¬ 
handen  gewesenes  Siech thum  die  eingreifendsten  und  gefährlich¬ 
sten  Heilmethoden  in  Bewegung  gesetzt  hätte  ?  Welcher  Arzt  würde 
ohne  augenfällige ,  dringende  Ursache  -darauf  verfallen  sein,  oder 
welcher  Laie  hätte  sich  um  Nichts  den  entsetzlichen  Schwitz-, 
Hunger-  und  Salivationskuren  jener  Zeit  so  geduldig  unter¬ 
worfen  ? 

Also  nur  die  gröbste  Ignoranz  oder  absichtliche  Verblendung, 
zu  Gunsten  einer  vorgefassten  Meinung,  erklärt  den  absurden  Titel 
des  Buches,  aber  sie  entschuldigt  und  rechtfertigt  ihn  nicht.  Der 
Yerf.  verdient  um  so  weniger  Schonung,  als  er  eine  hohe  Meinung 
von  seiner  Weisheit  hat,  und  es  für  eitle  Wortklauberei  hält, 
wenn  man  alle  seine  willkürlichen  Behauptungen  und  unerträg¬ 
lichen  Widersprüche  nicht  geduldig  hinzunehmen  geneigt  ist.  Zu¬ 
dem  affektirt  er  oft  eine  Geschichtskenntniss  und  eine  Gelehrsam¬ 
keit,  die  er  gar  nicht  besitzt,  denn  wenn  er  sie  besässe,  so  hätte 

er  den  Titel  des  Buches  wenigstens  plausibler  machen  können. 

/ 

Wenn  dieser  nämlich  dahin  lautete:  „Quecksilber,  die  all¬ 
einige  Ursache  der  sekundären  Symptome  in  unse¬ 
ren  Tagen“,  so  bliebe  er  zwar  immer  noch  paradox,  wäre 
aber  doch  nicht  so  durchaus  absurd.  Bei  der  häufigen  Milde  der 
sekundären  Symptome  in  Folge  eines  bald  30jährigen  Friedens 
und  einer  strengeren  Medizinalpolizei  in  den  meisten  grossen 
Städten,  bei  den  angeblich  so  günstigen  Resultaten  der  nicht- 
jnerkuriellen  Behandlung  und  bei  der  gar  nicht  zu  leugnenden 
Erfolglosigkeit  und  Schädlichkeit  der  gewöhnlichen,  missbrauch-, 
liehen  Merkurialkuren,  Hesse  sich  ein  solcher  Titel  und  ein  in 
solchem  Sinne  geschriebenes  Buch  zur  Noth  erklären,  wenn  auch ' 
nicht  rechtfertigen. 

Abgesehen  aber  von  dem  Widersinne  des  Titels,  enthält  es 
ausserdem  noch  eine  grobe  Unwahrheit.  Es  spricht  von  „ Präcli - 
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cal  observalionsCi  von  praktischen  Beobachtungen,  und  im  ganzen 
Buche  sucht  man  vergebens  darnach.  Die  wenigen,  nicht  der 
Ftede  werthen  Fälle,  auf  die  sich  der  Yerf.  stützt,  sind  wie  aus 
der  Phantasie  gemalt,  schlecht  und  flüchtig  hingeworfen,  zum 
Behuf e  seiner  willkürlichen  Behauptungen  sichtlich  aufgestutzt. 
Ein  Jeder,  der  nicht  ganz  befangen  ist,  wird  einsehen,  dass  eine 
so  widersinnige  Behauptung,  wie  der  Titel  sie  ausspricht,  gründ¬ 
lich  und  erfolgreich  durchzuführen,  theils  ein  gründliches  Ein¬ 
gehen  in  die  Geschichte  der  sogenannten  Syphilis  erforderlich  war, 
theils  eine  Reihe  wohlbegründeter  Thatsachen,  zum  unwiderleg¬ 
lichen  Beweise,  dass  nur  nach  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  bei  primären  Zufällen  sekundäre  auf  treten. 
Statt  eine  so  iritrikate  und  schwierige  Beweisführung  ehrlich  und 
aufrichtig  zu  versuchen,  beruft  sich  der  Yerf.  Ende  des  zweiten 
Kapitels  auf  Hunderte  von  Fällen,  wo  nach  einfacher,  örtlicher 
Behandlung  er  nie  ein  sogenanntes  sekundäres  Symptom  erfolgen 
gesehen  habe,  und  dass  demnach  dem  Tripper  und  Schanker  gar 
kein  spezifisches  Gift  zum  Grunde  liege.  Eine  solche  Beweisfüh¬ 
rung  ist  leicht  und  bequem,  aber  sie  ist  keinen  Heller  werth.  Beh¬ 
ren  d  sagt  einmal  in  dem  sehr  vollständigen  Auszuge  von  M u  rp  hy  ’  s 
Schrift,  die  zum  grossen  Theile  wörtlich  übersetzt  ist:  ,, Die  Logik 
des  Yerfs.  zeigt  sich  überall 'sehr  schwach;  wir  können  sehr  wenig 
darauf  vertrauen.  Nur  die  Fakta,  die  er  angiebt,  sind  uns  wich¬ 
tig.“  —  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  die  Logik  und  die  Thal- 

Sachen  des  Yerfs.  von  gleichem  Kaliber  finde;  nämlich  gleich 

* 

schlecht.  Ich  habe  überhaupt  kein  rechtes  Vertrauen  zu  den  Beob¬ 
achtungen  und  den  Thatsachen  Derjenigen,  deren  Logik  auf  so 
schwachen  Füssen  steht,  und  die  den  Mangel  des  klaren,  ruhi¬ 
gen,  unbefangenen  Denkens' auf  jeder  Seite,  die  sie  schreiben, 
so  schmerzlich  fühlen  lassen. 

Kein  Buch  ist  so  schlecht,  sagt  man,  dass  nicht  etwas  daraus 
zu  lernen  wäre.  Aus  dem  Buche  des  Yerfs.  ist  zu  lernen,  zu 
welchen  groben  Irrthümern  Dünkel,  Unwissenheit  und  schlechte 
Logik  führen.  Zu  dem  Ende  habe  ich  die  folgenden  kritischen 
Bemerkungen  niedergeschrieben,  worin  jede  falsche  und  schiefe 
Behauptung  des  Yerfs.  theoretisch,  geschichtlich  und  empirisch 
widerlegt  wird,  zu  Frommen  und  Nutzen  Derer,  welche  die  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  der  Syphilis  nicht  gründlich  genug  studirt 
haben,  um  den  gleissenden  Schimmer  reformatorischer  Irrlehren  von 
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dein  echten  Golde  wahrer  Theorie  und  wahrhaft  praktischer  Er¬ 
fahrung  mit  eignen  Augen  gehörig  unterscheiden  zu  können. 
Der  Yerf.  hat  übrigens  die  Kritik  selbst  herausgefordert;  sein 
Schicksal  gehe  in  Erfüllung. 

i  '  i  \ 

Zum  ersten  Kapitel.  Dieses,  welches  die  Identität  des 
Tripper- und  Schankergiftes  behauptet,  ist  im  zweiten  Bande  dieser 
Syphilidologie  fast  wörtlich  wiedergegeben,  und  ich  darf  den  Leser 
dieser  Bemerkungen  nur  bitten,  den  Text  des  Yerfs.  dort  zu  ver¬ 
gleichen,  damit  er  wisse,  wovon  die  Rede  ist,  und  wie  mangel¬ 
haft  und  einseitig  Murphy’ s  Beweisführung,  gegen  welche  die 
folgende  Kritik  gerichtet  ist. 

Die  gewöhnliche  Meinung  ist,  dass  erst  gegen  die  Mitte  des 
16ten  Jahrhunderts  sich  ein  syphilitischer  Tripper  eingestellt  habe, 
und  mit  diesem  die  Lustseuche  merklich  milder  geworden  sei. 
So  haben  Freind  und  Astruc  gelehrt,  und  diese  Lehre  ist  bis 
auf  die  neueste  Zeit  von  den  meisten  Aerzten  angenommen  wor¬ 
den.  Fragt  man  aber,  woher  Freind  und  Astruc  wissen,  dass 
erst  um  die  Mitte  des  löten  Jahrhunderts  ein  syphilitischer  Trip¬ 
per  vorgekommen,  so  beruht  das  nur  auf  der  Auktorität  des  Fal¬ 
lopi  a  und  M u s a  Brass  avolus,  welche  ganz  willkürlich  an¬ 
geben,  dass  erst  um  diese  Zeit  eine  Gonorrhoea  gallica  wahr¬ 
genommen  sei.  Die  Angabe  der  genannten  Aerzte  ist  willkürlich, 
weil  die  Geschichte  unwidersprechlich  lehrt,  dass  ein  virulenter 
und  ansteckender  Tripper  schon  in  den  ältesten  Zeiten  vorgekoni- 
men  ist,  und  als  solcher  sich  namentlich  im  Mittelalter  gar  nicht 
mehr  verkennen  lässt.  Die  spätere  Stiftung  einer  besonderen 
Gonorrhoea  gallica  erklärt  sich  nur  daraus,  dass  -  bisweilen 
nach  dem  Tripper,  ohne  Geschwüre  der  Zeugungstheile  —  wo¬ 
fern  diese  nicht  auch  manchmal,  als  oberflächliche  Exkoriationen, 
übersehen  und  nicht  beachtet  worden  sind  —  die  sekundären  Sym¬ 
ptome  der  Lustseuche  auftraten.  Dieselben  Aerzte  aber,  welche 
zuerst  von  einer  Gonorrhoea  gallica  sprechen,  gestehen  zu¬ 
gleich,  dass  es  gar  keine  sichere  Diagnose  zwischen  der  Go¬ 
norrhoea  gallica  und  non  gallica  gebe.  Da  nun  die  meisten 
Gonorrhoen  in  Folge  eines  verdächtigen  und  unreinen  Beischlafs 
Vorkommen,  so  musste  natürlich  von 'der  Zeit  an  fast  jeder  Trip¬ 
per  für  syphilitisch  gelten.  Und  dabei  blieb  es  denn  auch  bis 
nach  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts;  man  kannte  nur  einen 
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venerischen  Tripper,  obgleich  Ausflüsse  aus  anderen  Ursachen 
nicht  geleugnet  -wurden. 

Nunmehr  aber  trat  zuerst  (1767)  Balfour  mit  der  Behaup¬ 
tung  auf,  dass  es  überhaupt  keinen  venerischen  oder  syphilitischen 
Tripper  gebe,  und  der  Tripper  und  die  Lustseuche  zwei  ganz 
verschiedene  Krankheiten  seien.  Zwei  berühmte  Aerzte,  Tode 
und  Duncan,  verfochten  später  —  1772  und  1778  —  dieselbe 
Meinung.  Ihre  Hauptgründe  waren,  dass: 

1)  Nach  einem  Tripper  nie  die  Lustseuche  entstehe. 

2)  Das  Trippergift  niemals  Schanker  und  umgekehrt  das  Schan¬ 
kergift  niemals  Tripper  erzeuge. 

3)  Quecksilber  zwar  gegen  die  Lustseuche,  nicht  aber  gegen 
den  Tripper  heilkräftig  sei. 

4)  Der  Tripper  meist  von  selbst,  die  Lustseuche  dagegen  nie 
ohne  Hülfe  des  Arztes  heile. 

Aber  John  Hunter,  Harrison,  Swediaur,  Girtanner, 
And  ree  und  andere  namhafte  Aerzte  erklärten  sich  nachdrücklich 
gegen  diese  Ansicht  und  erkannten  das  Gewicht  der  obenerwähn¬ 
ten  Gründe  keineswegs  an.  Gegen  den  ersten  Salz ,  dass  auf  den 
Tripper  nie  die  Lustseuche  folge,  bemerkten  sie  nicht  ohne 
Grund,  er  sei  nicht  wahr;  auch  auf  den  Tripper  folge  bisweilen 
die  allgemeine  Lustseuche.  In  Betreff  des  zweiten  Satzes,  dass 
der  Tripper  nie  Schanker  und  daher  nie  Tripper  erzeuge,  be¬ 
riefen  sie  sich  auf,  diesem  Satze  widersprechende,  Versuche  und 
Erfahrungen.  Hunter  hatte  mit  in  Tripperschleim  getauchter 
Lanzette  Schanker  erzeugt,  und  Harrison  mit  in  die  Harnröhre 
gebrachtem  Schankereiter  Tripper  hervorgebracht.  Andre e  und 
Swediaur  hatten  Fälle  gesehen,  wo  Frauenzimmer  von  mit 
Schankern  behafteten  Männern  Tripper  bekommen.  Dass  drit¬ 
tens  der  Tripper  durch  Quecksilber  nicht  geheilt  werde,  sei  frei¬ 
lich  wahr,  gelte  aber  nur  vom  einfachen  Tripper;  sobald  sich 
Geschwüre  der  Harnröhre  dazu  gesellten,  und  das  Gift  eingeso¬ 
gen  werde,  sei  Quecksilber  nützlich  und  nothwendig.  Gegen  den 
vierten  Satz  bemerkt  Girtanner:  die  leichtere  oder  schwerere 
Heilung  beweise  nichts  für  den  verschiedenen  Ursprung  der  bei¬ 
den  Krankheiten. 

So  blieb  es  denn  beim  Alten.  Die  meisten  Aerzte  betrachte¬ 
ten  bis  auf  die  neueste  Zeit  den  Tripper  als  primäres  syphiliti¬ 
sches  Uebel,  obgleich  1819  Ritter  in  einem  besonderen  Werke, 
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die  syphilitische  Natur  des  Trippers  leugnet,  und  sogar  eine  eigen- 
thiimliche,  von  den  auf  den  Schanker  folgenden  Symptomen  durch¬ 
aus  verschiedene  Schankerseuche  annimmt.  Diese  Tripperseuche 
erscheint  aber,  bei  genauer  Erwägung  der  für  ihre  Existenz 
sprechen  sollenden  Fälle,  als  Phantasiegemälde.  In  der  Natur 
der  Dinge  ist  sie  in  der  Art  gar  nicht  vorhanden. 

Hierauf  kam  die  physiologische  Schule,  die  überhaupt  von 
gar  keinem  spezifischen  Kontagium  oder  Virus  bei  den  Behaf- 
tungen  der  Geschlechtstheile ,  nach  unreinem  Beischlafe,  etwas 
wissen  wollte,  und  nach  deren  Ansichten  der  Tripper  denn  auch 
nichts  war,  als  eine  n yhlegmasie  quelconque“.  Natur,  Erfah¬ 
rung  und  Geschichte  sprechen  sich  aber  zu  deutlich  und  zu  ent¬ 
schieden  gegen  diese  vage  Ansicht  aus,  als  dass  sie  überall  hätte 
Eingang  finden  oder  sich  lange  hätte  halten  können;  sie  fand 
selbst  in  Frankreich,  ihrer  Geburtsstätte,  bei  tüchtigen  und  er¬ 
fahrnen  Aerzten  den  lebhaftesten  Widerspruch.  Trotzdem  hat  in 
praktischer  Hinsicht  diese  irrige  und  naturwidrige  Ansicht  viel 
Unheil  gestiftet;  denn  es  entsprang  daraus  eine  leichtfertige  Be¬ 
handlungsweise  des  Trippers,  die  noch  jetzt  viele  Anhänger  hat. 
Wie  man  überhaupt  die  Entzündung  der  Harnröhre  oder  eines 
Theiles  derselben  zum  Wesen  des  Trippers  erheben  konnte,  muss 
dem  erfahrnen  Praktiker  um  so  unbegreiflicher  bleiben,  als  die 
Fälle  so  häufig  sind,  wo  die  bekannten  Phänomene  der  Entzün¬ 
dung  sich  wenig  oder  gar  nicht  herausstellen.  Bei  Denjenigen, 
die  Öfter  am  Tripper  gelitten,  und  auf  deren  Harnröhre  der  An- 
steckungsstoff  gar  nicht  so  fremdartig  und  reizend  mehr  wirkt, 
ist  der  sogenannte  indolente  Tripper,  d.  h.  ein  schmerzloser,  mehr- 
wöchentlicher  Ausfluss,  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung. 

Indcss  hatte  die  Ableugnung  eines  spezifischen  venerischen 
Giftes,  von  Seiten  der  physiologischen  Schule  die  Folge,  dass 
die  Gegner  derselben  Alles  aufboten ,  die  Existenz  desselben  mög¬ 
lichst  klar  darzuthun,  und  dies  führte  zu  den  in  neuester  Zeit 
von  mehren  französischen  Aerzten  wieder  aufgefrischten  Impfungs¬ 
versuchen.  Diese  Versuche,  welche  namentlich  Ri  cord  am  zahl¬ 
reichsten  angestcllt'  hat,  haben  nicht  allein  das  Vorhandensein 
eines  spezifischen  venerischen  Giftes  ausser  allen  Zweifel  gesetzt, 
sondern  auch  die  spezifische  Verschiedenheit  und  Wirkungsweise 
des  Tripper  -  und  Schankerstoffes  für  die  meisten  Fälle.  Schanker¬ 
eiter,  mittels  der  Lanzette  unter  die  Haut  gebracht,  erzeugte 
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allemal  schankrösc  Geschwüre;  Trippersehleim,  auf  dieselbe  Weise 
applizirt,  hatte  gar  keinen  Erfolg,  und  nur  in  sechs  Fällen 
unter  70  erzeugte  er  die  charakteristische  Pustel  *).  Was  ich 
demnach  schon  vor  13  Jahren  in  meiner  Geschichte  der  Örtlichen 
Lustübel  u.  s.  \v.  auf  historisch -kritischen  Wege  nachgewiesen 
zu  haben  glaube,  dass  Tripper  und  Schanker  ursprünglich  ver¬ 
schiedenartige  Uebfcl  sind,  ist  durch  die  erneuerten  Inokulations¬ 
versuche  bestätigt  worden.  Das  Einzige,  was  man,  wie  ich  eben¬ 
falls  schon  damals  erinnerte,  zugeben  kann  und  muss,  ist,  dass 
in  einzelnen  Fällen  ein  Konnubium  zwischen  den  beiden,  an  den¬ 
selben  Organen  haftenden,  Ansteckungsstoffen  stattlindet,  ver¬ 
möge  des  der  Tripperstoff  bisweilen  die  Eigenschaften  des  Schan¬ 
kerstoffes  annimmt,  und  umgekehrt.  Bei  gleichzeitig  vorhandenen 
Tripper  und  Schanker  und  bei  der  Beschaffenheit,  namentlich  der 
weiblichen  Zeugungstheile,  lässt  sich  ein  solches  Konnubium,  eine 
solche  .Amalgamation  beider  Konlagien,  wohl  erklären,  und  die 
häufige  Anwendung  des  Multerspiegels  in  neuester  Zeit  hat  ge¬ 
zeigt,  wie  häufig  neben  dem  Tripper  gleichzeitig  venerische  Ge¬ 
schwüre  in  der  Tiefe  der  Scheide  und  am  Mutterhalse  vorhanden 
sind.  Daher  bleiben  denn  auch  alle  Argumente  des  Verfs.,  die 
er  zumal  bei  seiner  gänzlichen  Unkenntniss  der  Geschichte  des 
unreinen  Trippers,  für  die  Identität  des  Tripper-  und  Sehanker¬ 
giftes  aufführt,  ohne  alle  Beweiskraft,  und  sie  sind  eben  so  oft 
schon  widerlegt  worden,  als  sie  leicht  zu  widerlegen  sind.  Ein 
Hauptargument  aber,  womit  die  in  die  Enge  getriebenen  Ver- 


*)  Was  Ca  stein  au  neuerlichst  über  und  gegen  die  Ri  cord’ sehen 
Impfungs  versuche  vorgebracht  hat  (s.  Bd  5.  S.  103—141  dieses 
Werkes)  thut  dem  Werthe  dieser  Experimente  keinen  wesent¬ 
lichen  Eintrag,  wenn  sie  auch  nur  Das  bestätigen,  was  die  unbe¬ 
fangene  Erfahrung  und  ein  kritisches  Studium  der  unreinen  Uebei 
lehren,  dass  Tripper-  und  Schankergift  ursprünglich  und  allge¬ 
mein  verschiedener  Natur  sind  und  verschiedenartig  wirken.  Dass 
Ricord’s  Annahme  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre,  da,  wo 
die  Inokulation  mit  Tripperstoff  Schankerpusteln  erzeugte,  hypo¬ 
thetisch  bleibt,  ist  ganz  richtig,  und  diese  Annahme  ist,  meines 
Erachtens,  auch  nicht  überall  nothwendig.  Was  aber  Castel¬ 
li  au  weiter  von  den  möglichen  Nachtheilen  der  Inokulation  satrt, 
ist  gegründet,  und  das  unterschreibe  ich  gern.  Eben  so  halte 
ich  auch  den  Nutzen,  abgesehen  von  der  Bestätigung  eines  spe¬ 
zifischen  Ansteckungsstoffes,  für  die  Behandlung  sehr  prekär. 

Sechster  Theil.  *  qi 
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theidiger  der  Identität  des  Tripper-  und  Schankergiftes  sich  im¬ 
mer  zu  helfen  suchten,  dass  der  Tripper  nur  selten  sekundäre 
Symptome  der  Lustseuche  zur  Folge  habe,  weil  das  Kontagium 
durch  die  Blennorhoe  oder  die  suppurative  Entzündung  der  Harn¬ 
röhre  ausgeschieden  werde,  verwirft  er  selbst  mit  ganz  triftigen 
Gründen.  Denn  in  der  That  ist  nicht  abzusehen,  warum  beim 
Tripper  die  entzündliche  Schleimsekretion  vor  sekundären  Sym¬ 
ptomen  jedesmal  schützen  sollte,  da  beim  Schanker  trotz  der 
stärksten  Entzündung  und  Eiterung  es  nicht  der  Fall  ist.  Es  ist 
feiner  nicht  abzusehen,  warum  beim  Tripper,  wenn  er  von  einem 
dem  Schanker  durchaus  analogen  Kontagium  herrühren  soll,  in 
der  Regel  Metastasen  und  sekundäre  Uebel  erfolgen,  die  den 
Symptomen  der  allgemeinen  Lustseuche  ganz  und  gar  fremd  sind. 
Endlich  müsste  die  schnelle  Unterdrückung  des  Trippers,  die  jetzt 
an  der  Tagesordnung  ist,  sehr  oft  sekundäre  LusJseuche  nach 
sich  ziehen,  was  aber  so  selten  der  Fall  ist,  dass  selbst  die  Fälle, 
wo  nach  alleinigem  Tripper  /sekundäre  Lues  ausgebrochen  sein 
soll,  zum  Theil  zweifelhaft  werden.  Nach  dem  Yerf.  ist  zwar 
das  ganze  Argumentiren  für  die  Identität  der  beiden  Krankheits- 
stolfe  von  geringem  Belang,  weil  die  sekundären  Symptome  nach 
dem  Schanker  auch  nur  ein  Kunstprodukt  sind,  eine  Nachwir¬ 
kung  des  in  der  Regel  gebrauchten  Quecksilbers.  Das  ist  aber 
eine  so  willkürliche,  aller  Geschichte  und  Erfahrung  widerspre¬ 
chende  Behauptung,  dass  sie  eigentlich  kaum  widerlegt  zu  wer¬ 
den  verdient;  denn  einmal  kommen  nicht  selten  die  bekannten 
charakteristischen  syphilitischen  Symptome,  Halsgeschwüre  und 
Hautausschläge  zum  Vorschein,  ohne  dass  der  Patient  irgend  etwas 
gegen  die  primären  Genitalgeschwüre  gebraucht  hat,  und  zwei¬ 
tens  folgen  dieselben  Zufälle,  wenn  Patient  nach  der  jetzt  ge¬ 
wöhnlichen  nichtinerkuriellen  Methode  behandelt  worden  ist. 

„Bacot  glaubt“,  sagt  Murphy,  „es  gebe  zwei  Ar¬ 
ten  von  Tripper,  von  denen  einer  mit  Ulzera tionen 
des  Rachens,  des  Gaumens,  mit  Ophthalmie,  An¬ 
schwellung  und  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  end¬ 
lich  mit  Affektionen  des  Knochensystems  begleitet 
ist.  Es  ist  ganz  gewiss  nicht  zu  bezweifeln,  dass, 
wenn  ein  Tripper  eine  solche  Reihe  von  Symptomen 
zurFolge  hat,  derselbe  mit  Merkurialpräparaten  be¬ 
handelt  worden  sein  muss.“ 
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Es  ist  freilich  sehr  bequem,  Thatsachen,  die  nicht  mit  unse¬ 
rer  Ansicht  übereinstimmen,  entweder  geradezu  hinwegzuleugnen, 
oder  auch  so  zu  kommentiren,  dass  sie  unseren  a  priori  kon- 
struirten  Meinungen  nicht  widersprechen  dürfen.  Aber  der  Weg 
zu  praktischer  Wahrheit  ist  das  nicht,  und  kundige  Gegner  unse¬ 
rer,  auf  solche  puerile  Weise  behaupteten,  Ansichten  lassen  sich 
dadurch  weder  irre  machen  noch  überzeugen.  Bacot  hat  ganz 
Recht.  Es  giebt  Fälle,  wo  auf  den  Tripper  die  bekannten  Sym¬ 
ptome  der  sekundären  Lustseuche  folgen,  obgleich  das  im  Gan¬ 
zen  selten  geschieht,  weil  einmal  das  mögliche  Konnubium  des 
Tripper-  und  SchänkerstofFes  nicht  so  alltäglich  zu  sein  scheint, 
und  zweitens  die  Wirksamkeit  dieses  Konnubiums  in  Bezug 
auf  Erzeugung  sekundärer  syphilitischer  Symptome  noch  seltener 
ist.  Mir  sind  öfter  Menschen  vorgekommen,  die  nichts  als  Trip¬ 
per  gehabt  haben  wollten  und  an  den  furchtbarsten  sekundären 
Zufällen  der  Lues  litten;  ich  habe  es  aber  immer  in  Frage  ge¬ 
lassen,  ob  sie  nur  Tripper  und  nicht  gleichzeitig  auch  verdäch¬ 
tige  Exkoriationen  oder  kleine,  unbeachtet  gebliebene  Schanker 
gehabt  hatten.  Man  kann  für  Das ,  was  man  nicht  als  Augen¬ 
zeuge  beobachtet,  nicht  mit  apodiktischer  Gewissheit  einstehen, 
und  der  Zweifel  ist  in  solchen  Fällen  nicht  allein  erlaubt,  son¬ 
dern,  meine  ich,  auch  gerechtfertigt.  Ich  habe  darum,  aus  eige¬ 
ner  Erfahrung,  lange  gezweifelt,  ob  nach  alleinigem  Tripper 
unzweideutige  Symptome  der  allgemeinen  Lustseuche  auftreten 
können,  obgleich  ich  deren  Möglichkeit,  nach  den  Beobachtungen 
glaubwürdiger  Aerzte,  nicht  in  Abrede  zu  stellen  wagte.  Im  Laufe 
der  Zeit  —  ich  praktizire  bald  25  Jahre  —  kamen  mir  doch 
aber  endlich  selbst  Fälle  vor,  wo  Menschen,  die  ich  selbst  am 
Tripper  behandelt  hatte,  und  bei  denen  sich  nichts  von  äusser- 
lichen  Exkoriationen  und  Schanker  hatte  entdecken  lassen,  hin¬ 
terdrein  Halsgeschwüre,  Hautausschläge  u.  s.  w.  bekamen.  Ich 
versichere  dabei  Herrn  Murphy  und  die  ihm  Gleichgesinnten, 
dass  ich  beim  Tripper  allein  nie  Quecksilber  anwende.  Ein  mir 
selbst  sehr  interessanter  Fall  dieser  Art  ist  mir  gerade  in  der 
neuesten  Zeit  vorgekommen.  Ein  junger  Mann,  der  eine  Verbindung 
hatte  mit  einer  verheiratheten Frau,  war  so  gewissenlos,  mit  der¬ 
selben,  während  er  am  Tripper  im  zweiten  Stadium  litt,  Umgang 
zu  pflegen.  Sie  bekam  davon  einen  mehrwöchenllichen,  schmerz¬ 
haften  Ausfluss,  und  ihr  Mann  einen  derben,  langwierigen  Trip- 
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per.  Die  Frau  klagte  aber  noch  lange,  nachdem  der  Tripper 
vorüber  war,  über  Schmerz  und  Brennen  yorn  in  der  Scheide, 
zwischen  den  kleinen  und  grossen  Lefzen,  wo  indess  nichts  zu 
bemerken  war,  als  eine  leichte  Rothung  und  Geschwulst  der 
Theile  und  kleine,  kaum  bemerkbare  kondvlomatöse  Erhabenheit 
teil.  Waschen  und  Einspritzungen  von  verdünntem  Bleiwasser, 
abwechselnd  mit  einem  Dec.  Chin . ,  dem  einige  Gran  Ct/pr. 
ftu/pk.  zugesetzt  waren,  linderten  diese  Symptome ,  ohne  sie  ganz 
zu  beseitigen,  Quecksilber  wurde  indess  .weder  innerlich  noch 
äusserlich  angewendet.  Die  Ansteckung  hatte  im  Februar  1839 
stattuefunden.  Ende  des  Jahres  fing  sie  an  über  Schmerz  im 
Halse  zu  klagen.  Ich  untersuchte  den  inneren  Hais  und  Schlund, 
konnte  aber  nichts  Verdächtiges  entdecken.  Der  Sitz  des  Schmer¬ 
zes  war  übrigens  so  tief  hinter  den  Tonsillen  im  Schlunde,  dass 
man  ihn  mit  den  Augen  nicht  erreichen  konnte.  Ich  hielt  den 
Schmerz  lange  für  rheumatisch,  weil  die  Person  überhaupt  zu 
Rheumatismus  geneigt  war,  und  gestehe  ganz  ehrlich,  dass  ich 
lange  Zeit  an  nichts  weniger  dachte,  als  dass  dieser  Schmerz 
im  Halse  mit  ihrem  früheren  Genital  übel  in  Verbindung  stehen 
könnte.  Indess  eine  örtliche  antiphlogistische  Behandlung,  erwei¬ 
chende  Gargarismen  und  Umschläge,  so  wie  allgemeine  antirheu- 
matische  und  antikatarrhalische  Mittel  fruchteten  wenig.  Der 
Schmerz  blieb  im  Ganzen  derselbe,  war  bald  mehr  bald  weniger 
heftig,  wurde  aber  durch  heisse,  sauere  oder  gesalzene  Speisen 
und  Getränke  aufgeregt.  Sie  fing  nun  an,  auch  über  Schmerz 
und  Spannung  im  Gaumen  zu  klagen.  Ihre  fortwährenden  Kla¬ 
gen  wurden  mir  zuletzt  freilich  verdächtig,  aber  ich  konnte  trotz¬ 
dem  noch  immer  nichts  von  Entzündung  oder  Geschwür  im  Halse 
entdecken.  Die  Patientin  seihst  wurde  besorgt  und  fragte,  oh 
ihr  jetziges  Halsleiden  wohl  auf  ihr  früheres  Genitalübel  Bezug 
haben  könnte.  Ich  verneinte  dies  zu  ihrer  Beruhigung,  und  sagte 
ihr,  ich  könne  bis  jetzt  nichts  entdecken,  was  eine  solche  Mei¬ 
nung  rechtfertigen  möchte;  übrigens  pflege  das  Uebel,  woran  sie 
gelitten,  solche  Folgen  so  leicht  nicht  zu  haben.  Im  Februar 
1840  setzte  sie  sich  einer  heftigen  Erkältung  aus  und  ihy  Hals- 
leiden  verschlimmerte  sich  darauf,  auch  nachdem  der  fieberhafte 
Zustand  vorüber  war,  so  bedeutend,  dass  sie  nichts  mehr  ohne 
Schmerz  hinunterbringen  konnte.  Jetzt  erst  entdeckte  ich,  bei 
nuner  wiederholter  Untersuchung,  drei  bis  vier  kleine,  rundliche, 
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gleichsam  ausgenagte  Stellen  an  der  hinteren  Wand  des  Schlun¬ 
des  nach  oben  hin,  und,  nach  dem  empfindlichen  Schmerze  in  der 
Tiefe,  wohin  das  Auge  nicht  dringen  konnte,  zu  urtheilen,  mussten 
sich  dort  ähnliche  Geschwüre  befinden. 


Jetzt  glaubte  ich  die  wahre  Natur  des  hartnäckigen  Hals¬ 
leidens  und  des  steten  spannenden  Schmerzes  im  Gaumen  nicht 
länger  bezweifeln  zu  dürfen  und  unterwarf  Patientin,  da  die  ge¬ 
wöhnlichen  Surrogate  des  Quecksilbers  nicht  anschlagen  wollten, 
einer  regelmässigen  Merkurialkur,  wonach  die  sichtbaren  Ge¬ 
schwüre  heilten  und  der  Schmerz  im  nicht  sichtbaren  Theile  des 
Schlundes  sich  verlor.  Aber  so  tückisch  zeigte  sich  das  Uebel, 
dass  einige  Monate  nach  der  Kur  sich  aufs  Neue  gelinde  Schmer¬ 
zen  im  Schlunde  einstellten,  die  sogar  von  Zeit  zu  Zeit  exacer- 
birlen.  Ich  legte  indess  nicht  so  viel  Gewicht  auf  dieses  offen¬ 
bar  nicht  so  ernsthafte  Rezidiv,  liess  lange  Zeit  nur  milde  Gur¬ 
gelwässer  gebrauchen  und  zuletzt,  als  der  Schmerz  im  Schlunde, 
der  sich  jetzt  weder  durch  sichtbare  Geschwürsstellen,  noch  durch 
entzündliche  Rothe  eharakterisirte ,  sich  nicht  ganz  verlieren  wollte, 
verordnete  ich  den  mehrwöchentlichen  Gebrauch  der  Species  ligno- 
rum  in  starker  Abkochung,  mit  knapper  Diät  und  interpoinr- 
ten  Abführungen.  Seitdem  haben  die  Klagen  der  Patientin  auf¬ 
gehört,  und  ihr  Gesundheitszustand  ist  weder  durch  erneuertes 
Halsleiden,  noch  durch  ein  Rezidiv  an  einer  anderen  Körperstelie 
gestört  worden. 


Vor  neun  Jahren  stellte  ich  eine  verheirathete  Frau,  die  sieh 
in  den  traurigsten  Gesundheitsumständen  befand  und  schon  Man¬ 
cherlei  gebraucht  hatte,  mittelst  einer  strengen  Inunktionskur  von 
einem  furchtbaren  tuberkulösen  -Nasengeschwüre  her,  welches  die 
Nase  inwendig  und  auswendig  entsetzlich  entzündet  und  aufge¬ 
trieben  hatte,  so  dass  Patientin  ganz  entstellt  aussah.  Der  Mann 
war  gesund,  wollte  vor  Jahren  an  nichts  als  einem  Tripper  ge¬ 
litten  haben;  sekundäre  Symptome  der  Lustseuehe  waren  hei  ihm 
weder  früher  vorhanden  gewesen  noch  jetzt  vorhanden.  An  wel¬ 
chen  primären  Symptomen  die  Frau  gelitten,  war  natürlich  nicht 
zu  ermitteln,  weil  der  Fall  so  delikater  Art  war,  dass  auf  einen 
Zusammenhang  zwischen  ihrem  jetzigen  Uebel  und  einem  etwai¬ 
gen  Genitalleiden  nicht  die  leiseste  Anspielung  gewagt  werden 
durfte.  Das  Einzige,  was  ich  erfuhr,  war,  dass  sie  habituell 
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am  weissen  Flusse  gelitten  hatte  und  noch  litt;  gebraucht  aber 
hatte  sie  nichts  Besonderes  dagegen,  am  wenigsten  Quecksilber. 

Und  indem  ich  dieses  niederschreibe,  klagt  ein  junger  Mensch, 
der  vor  mehren  Wochen  nur  am  Tripper  gelitten,  über  Schiner¬ 
zen  im  Halse  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  zeigt  kleine 
Geschwüre  auf  den  geschwollenen  Tonsillen.  Diese  Symptome 
haben  sich  fast  gleichzeitig  mit  kleinen  Exkoriationen  an  der  Vor¬ 
haut  eingestellt.  Patient  hat  kein  Gran  Quecksilber  bekommen. 

Ich  stelle  Denen,  die  so  geneigt  sind,  alle  sekundären  Sym¬ 
ptome  der  Lustseuche  vom  Gebrauche  des  Quecksilbers  herzu¬ 
leiten,  ungeschminkte  Beobachtungen,  nackte  Thatsachen  entgegen. 
Ihre  Ansichten  und  Gründe,  die  in  der  Regel  vom  grössten 
Mangel  an  Geschichtskenntniss  und  unbefangenem  Beobachtungs¬ 
geiste  zeigen,  sind  der  Widerlegung  kaum  werth,  obgleich  ich 
mich  auch  auf  diese  an  anderen  Orten  oft  und  ausführlich  ge¬ 
nug  eingelassen  habe. 

Zum  zweiten  Kapitel.  Die  Syphilis  ist  keine 
neue  Krankheit  u.  s.  w.  Der  Velf.  macht  sich  die  Sache 
sehr  leicht,  und  auf  diese  Weise  ist  eine  der  schwierigsten  Streit¬ 
fragen  sehr  bald  abgethan.  Die  Sache  steht  aber  ganz  anders, 
als  der,  aus  gänzlicher  Unkunde  der  Geschichte,  so  vorweg  ab- 
urtheilende  Herr  Murphy  meint.  Die  örtlichen  Affekfionen  der 
Geschlechtstheile  sind  allerdings  höchst  wahrscheinlich  schon  im 
entferntesten  Alterthume  vorgekommen  und  beobachtet  worden,  da 
in  den  ältesten  Urkunden  des  Menschengeschlechts  darauf  und 
sogar  auf  ihren  ansteckenden  Charakter  hingedeutet  wird.  Oeffent- 
liche  Mädchen  und  öffentliche  Häuser  lassen  sich  ebenfalls  schon 
in  den  ältesten  Zeiten  nach  weisen,  und  darf  man  mit  Recht  von 
denselben  Ursachen  auf  dieselben  Wirkungen  schliessen,  so  müs¬ 
sen  ansteckende  Behaftungen  der  Geschlechtstheile  von  jeher  ira 
Gefolge  der  Venus  vulgivaga  gewesen  sein.  Aber  der  ehrliche 
und  unbefangene  Geschichtsforscher  wird  und  kann  nicht  aus 
plausiblen  Konjekturen  alsbald  evidente  historische  Wahrheiten 
machen.  Tripper,  unreine  Genitalgeschwüre,  Leistenbeulen,  Kon¬ 
dylome  an  den  GesChlechtstheilen  und  am  Gesäss  lassen  sich 
namentlich  aus  den  Schriften  unzüchtiger  Dichter  und  Satyriker 
des  Alterthums  herausdeuten;  aus  den  alten  griechischen  Aerzten 
ist  wenig  darüber  zu  erfahren,  und  was  ist  denn  von  Hippo- 
krates  bis  Celsus  an  Schriften  griechischer  Aerzte  Erhebliches 
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auf  uns  gekommen?  Den  ungeheueren  Zeitraum  von  Hippokra- 
tes  bis  auf  Celsus  füllen  einige  dürftige  Excerpte  und  Notizen 
bei  Letzterem  und  den  späteren  griechischen  und  römischen  Aerz- 
len  aus.  Zuverlässig  sind  Harnröhrenflüsse,  sehankröse  Geschwüre, 
Leistenbeulen  u.  s.  w. ,  als  Folgen  des  unreinen  Beischlafs  im 
Alterthuine  vorgekommen;  wenn  aber  der  Verf.  emphatisch  fragt: 
„wenn  das  nicht  Syphilis  ist,  was  ist  es  denn?“  so 
schwebt  er  in  einem  grossen  Irrthuine.  Unter  Syphilis  verstehen 
wir  die  sekundären  Uebel,  die  allgemeine  Infektion  des  Körpers, 
und  diese  lässt  sich,  selbst  trotz  dem,  was  Rosenbaum  anführt, 
vor  dem  Ende  des  löten  Jahrhunderts  nicht  glaubwürdig  darthun. 
Wenn  der  widernatürliche  Koitus  im  Alterthume  Hals-,  Mund- 
und  Nasengeschwüre  zur  Folge  hatte,  so  waren  das  eben  auch 
nur  lokale  Uebel,  die  sich  an  den  mit  den  Genitalien  in  Berüh¬ 
rung  gekommenen  Theilen  entwickelten.  Selbst  im  Mittelalter, 


wo  die  j Voedilas  meretricia  als  anerkannte  Ursache  vieler  Harn¬ 
röhrenflüsse  und  Genitalgeschwüre  galt,  finden  sich  keine  der  uns 
bekannten  und  geläufigen  Symptome  der  sogenannten  allgemeinen 
Lustseuche  angedeutet.  Man  kann  immerhin  sagen:  sie  sind  ge¬ 
wiss  vorgekommen,  aber  nur  nicht  als  solche  angesehen  und  an¬ 
erkannt.  Ich  lasse  diese  Konjektur  gelten  und  will  sie  nicht 
vorweg  als  ungereimt  und  schlechtbegründet  verworfen  haben; 
aber  so  lange  der  genügende  historische  Beweis  fehlt  —  und  den 
hat  noch  Keiner  geliefert  —  so  bleibt  es  eben  immer  nur  Kon¬ 
jektur.  Den  genügenden  Beweis  aber  zu  liefern,  fällt  darum  so 
unendlich  schwer  und,  meines  Erachtens,  fast  ganz  unmöglich, 
weil  der  im  Mittelalter  so  arg  grassirende  Aussatz,  dessen  Sym¬ 
ptome  mit  denen  der  späteren  Lustseuche  so  manche  Aehnlichkeit 
haben,  jedem  Geschichtsforscher,  dem  es  ehrlich  um  Wahrheit 
zu  thun  ist,  unübersteigliche  Schwierigkeiten  entgegenstellt. 
Warum  erschienen  denn  die  Zufälle  des  Morbus  galficus  den 
Aerzten  zu  Ende  des  löten  Jahrhunderts  so  neu,  unerhört  und 
furchtbar,  wenn  sie  etwas  Aehnliches  vor  1493  gesehen  hätten? 
Aber  die  Gelehrtesten  unter  den  Zeitgenossen  konnten  am  Ende 
nur  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  des  Aussatzes  heraus¬ 
bringen,  und  mussten  zugeben,  dass  der  Gang  und  Verlauf,  die 
nur  allzuoft  so  rasche  Zerstörung  der  weichen  und  harten  Thcile 
beim  3Iorbus  gallicus  selbst  den  furchtbarsten  Schilderungen 
des  Aussatzes  bei  den  Wundärzten  des  12ten  und  13tcn  Jahr- 
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hundert»  nicht  entspreche.  Hätte  man,  meint  Herr  M  u  r  p  h  y  ferner,  zu 
0 eis us  Zeit  Quecksilber  bei  (len  Geschwüren  der  Geschlechtstheile 
angewendet,  so  würden  auch  damals  schon  die  sekundären  Sym¬ 
ptome  nicht  ausgeblieben  sein.  Dieses  Raisonnement  zeigt  sowol 
von  der  krassen  Befangenheit  als  von  der  noch  krasseren  Igno¬ 
ranz  des  Verfs.  Wollte  man  auch  zugehen  —  was  indess  auch 
noch  immer  problematisch  bleibt  —  dass  der  Gebrauch  des  Queck¬ 
silbers  bei  den  primären  Genitalgeschwüren  die  sekundären  Sym¬ 
ptome  begünstigt  und  verschlimmert,  so  kann  doch  nur  der  starrste 
Geist  des  Widerspruchs  oder  Mangel  an  aller  Erfahrung*  zu  be¬ 
haupten  wagen,  dass  ohne  Quecksilbergebrauch  nie  sekundäre 
Symptome  auftreten.  Im  ganzen  12ten  Jahrhunderte,  wo  die  Lust¬ 
seuche  arg  genug  wiithete,  wurde  vom  Quecksilber  bei  der  Lues 
recens  oder  den  primären  Behaftungen  der  Geschlechtstheile  wenig* 
oder  gar  nicht  Gebrauch  gemacht.  Dies  geht  aus  einer  Stelle 
beim  Hercules  Saxonius,  der  gegen  Ende  des  löten  Jahrhun¬ 
derts  seinen  „ Luis  venereae  perfect  issimum  Tractatum “  schrieb, 
unwidersprechlich  hervor.  Im  8len  Kapitel,  wo  er  von  den  ,, Signis 
luis  incipienlis  u  redet,  verneint  er  die  Frage,  ob  man  dagegen, 
wie  einige  Aerzte  thun,  innerlich  Quecksilber  nehmen  lassen 
solle,  folgendermaassen : 

„Ego  non  puto  in  lue  venerea  recenti ,  tanto  opus 
esse  auxilio.  Praecip ilatum  et  oleum  dulce  Mercurii  mm 
habent  propeflendi  venemim  a  parlibus  internis ,  quum  jam 
officiaulur.  Idcirco  quum  in  lue  recenti  morbus  sil  tantum 
superficialis ,  neque  penelraverit  ad  interiora,  tanto  non  ^ 
est  opus  auxilio.  Communia  igitur  sufficiunl — 

Erst  im  Laufe  des  17ten  Jahrhunderts  wurde  die  innerliche 
Anwendung  des  Quecksilbers  bei  den  primären  Geschwüren  allge¬ 
meiner,  wenn  diese  sich  hartnäckig*  zeigten  und  einer  lokalen 
Behandlung  allein  nicht  weichen  wollten,  ln  diesem  Falle  setzte 
man  nämlich  voraus,  dass  schon  die  ganze  Saftmasse  infizirt  sei 
und  dass  dieser  Infektion  nur  durch  eine  allgemeine  Behandlung* 
mit  Quecksilber  oder  Holzdekokten  zu  begegnen  sei.  (S.  den 
zweiten  Theil  meiner  Geschichte  der  örtlichen  Lustübel  u.  s.  w., 
wo  die  historischen  Belege  dazu  angegeben  sind.)  Bo  erb  ave, 
der  in  der  ersten  Hälfte  des  18ten  Jahrhunderts  schrieb,  tadelt 
die  unbedingte  Anwendung  des  Quecksilbers  bei  jedem  verdächtigen 
Genitalgeschwüre  durchaus  und  sagt  ausdrücklich  (s.  dessen  Vor- 
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rede  zu  seiner  Ausgabe  des  Aphrodisiacus ),  bei  der  Tabes  recetis 
reiche  die  örtliche  Behandlung  meistentheils  aus  und  der  unbe¬ 
dingte  Gebrauch  des  Quecksilbers  sei  ebenso  unnütz  als  schädlich. 
Erst  seit  Astruc,  'dem  gelehrten  Orakel  des  18ten  Jahrhunderts 
über  Syphilis ,  glaubte  man  bei  jedem  für  syphilitisch  anerkann¬ 
ten  Genitalgeschwüre  Quecksilber  anwenden  zu  müssen.  Und  diese 
Methode  blieb,  obgleich  schon  Hunter,  Swediaur,  Girtanner 
und  später  Louvrier  aus  verschiedenen  Gesichtspunkten  sich  da¬ 
gegen  erklärt  hatten,  bis  auf  die  neueste  Zeit  vorherrschend.  Das 
ist  der  wahre  Hergang  der  Dinge  und  aus  ihm  ergiebt  sich  wohl 
zur  Genüge,  wie  eitel  und  thürieht  die  Behauptung  des  Verfs.  ist, 
dass  das  Quecksilber  die  einzige  Ursache  der  sekundären  Sym¬ 
ptome  sei.  So  aber  schwatzt  leider  die  Ignoranz  oft  in  die  Welt 
hinein  und  sucht  sich  des  Urtheils  der  leichtgläubigen  Zeitgenossen 
zu  bemächtigen,  die  so  geneigt  sind,  Das  als  haare  Münze  anzu¬ 
nehmen,  was  mit  ihren  eigenen  vorgefassten  Meinungen  und  den 
herrschenden  Ansichten  des  Tages  übereinstimmt.  Und  so  werden 
die  gröbsten  Irrthümer  zu  Wahrheit  gestempelt  in  einer  Kunst, 
die  des  Gewissen  und  Zuverlässigen  überhaupt  so  wenig  hat. 

„Wenn  wir  das  lesen“,  sagt  Herr  Murphy  weiter,  „was 
vor  einem  Jahrhunderte  überden  Verlauf  und  Behandlung  der 
Syphilis  g e s a g t  worden,  so  müssen  wir  s c h  1  i e s s e n , 
entweder  dass  die  jetzt  obwaltende  Syphilis  wesent¬ 
lich  verschieden  ist,  oder  dass  die  alten  Merkuria- 
listen,  die  Wirkungen  des  Metalls  für  Zunahme  der 
Krankheit  haltend,  den  Gebrauch  desselben  noch 
weiter  trieben,  bis  der  Organismus  ernsthaft  darun¬ 
ter  litt  und  allzuoft  der  Tod  die  Folge  w  a  r.“ 

Der  Verf.  thut,  als  ob  er  gelesen  hätte.  Er  hat  aber  nichts 
gelesen;  er  weiss  kein  Jota  von  der  Geschichte  einer  Krankheit, 
die  ja  seiner  Meinung  nach  gar  nicht  existirt.  Seine  Geschichts- 
lcenntniss  geht  offenbar  nicht  über  Hunter  hinaus,  denn  ginge  sie 
weiter,  so  würde  er  nicht  so  ins  Blaue  hinein  schwatzen,  wie  er 
hier  thut.  Nicht  einmal,  wie  ich  weiterhin  zeigen  Averde,  die 
älteren  Schriftsteller  seines  eigenen  Vaterlandes  hat  er  gelesen. 
Ich  habe  in  dem  vorigen  Artikel  den  wahren  und  eigentlichen 
Hergang  der  Dinge  erörtert,  Avie  ein  unbefangenes  Studium  der 
Geschichte  ihn  ergiebt,  und  wüsste  nichts  Erhebliches  hinzuzu¬ 
setzen.  Dass  ein  unzweckmässiger  und  verkehrter  Gebrauch  des 
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Quecksilbers  die  Seuche  nicht  heilt,  sondern  sie  eher  verschlim¬ 
mert  und  den  Körper  zerrüttet,  das  ist  nichts  Neues,  das  ist  eine 
Erfahrung1,  die  so  alt  ist  als  die  Lustseuche  und  die  kein  wirk¬ 
lich  geschichtskundiger  Arzt  in  Frage  stellen  wird,  da  dieser  am 
besten  weiss,  dass  das  Quecksilber  von  jeher  bei  Behandlung  der 
Lustseuche  inehr  geinissbraucht  als  methodisch  und  wahrhaft  heil¬ 
sam  angewendet  worden  ist.  Am  weitesten  aber  haben  die  eng¬ 
lischen  Aerzte,  selbst  ihre  neueren  Koryphäen  nicht  ausgenommen, 
den  Missbrauch  getrieben.  Hunter  z.  B.  hat  gerade  durch  seine 
laxen  und  verwerflichen  Grundsätze  über  die  Diät  beim  Queck¬ 
silbergebrauch  am  meisten  zur  missbräuchlichen  Anwendung  des 
Metalls  beigetragen,  und  er  ist  der  Hauptstifter  und  Vater  der 
Mcrkurialkachexie.  Es  ist  kein  Wunder,  dass  er  sie  so  oft  beob¬ 
achtet,  da  er  sie  mittelst  seiner  verkehrten  Kurinethode  so  oft 
hervorrief.  Daher  kommen  seine  Zweifel  und  Bedenken  über  den 
Nutzen  des  Quecksilbers  bei  manchen  syphilitischen  Uebeln,  daher 
sein  Urgiren  der  skrophulösen  Konstitution  als  Kontraindikation 
des  Metallgebrauchs,  daher  seine  sogenannten  gemischten  Fälle  u.s.  w. 

„Ich  selbst“,  heisst  es  ferner,  „kann  aus  früherer 
Zeit  mich  auf  mehr  als  10  Individuen  besinnen,  die 
ihr  Leben  durch  wiederholte  Me rkurial kuren  ver¬ 
loren,  \velche  von  übrigens  berühmten  Aerzten  gegen 
eine  vermuthete  Syphilis  eingeleitet  wurden.“ 

Ich  habe  nichts  gegen  die  numerische  Methode,  um  die  Vor¬ 
theile  und  Nachtheile  der  verschiedenen  Behandlungsweisen  einer 
Krankheit  zu  erweisen ;  aber  ein  solches  vages  Umherwerfen  mit 
Zahlen,  ohne  sich  nur  auf  die  Umstände  eines  einzi¬ 
gen  Falles  näher  einzulassen,  ist  unter  aller  Kritik  und 
wenig  geeignet,  irgend  einen  Gegner  zu  überzeugen.  Man  sieht 
alsbald,  mit  wem  man  es  zuthun  hat;  schwerlich  mit  einein  Manne, 
der  es  genau  mit  der  Wahrheit  zu  nehmen  gewohnt  ist.  Denn 
der  ehrliche  und  echte  Praktiker  giebt  nicht  für  viele  keck  hin¬ 
gestellte  Behauptungen  eine  halbe,  oberflächlich  hingeworfene 
Thatsache,  sondern  umgekehrt,  für  Eine  bescheidene  Behauptung 
eine  ganze  Reihe  genau  erzählter  Thatsachen  und  tüchtige  Gründe, 
um  zu  beweisen,  dass  Das,  was  er  behauptet,  den  Namen  einer, 
Thatsache  verdiene. 

„Es  ist  sehr  wahrscheinlich“,  sagt  Murphy,  „dass, 
da  er(Abernethy)  auf  Symptome  traf,  die  durch  Mer- 
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kur  bewirkt  worden  waren,  die  er  aber  für  venerisch 
hielt,  und  die,  als  er  Merkur  dagegen  gab,  sich  folg¬ 
lich  verschlimmerten,  dass  er  diese  nur  darum  zuletzt 
für  Pseudosyphilis  erklärte,  eben  weil  sie  durch  den 
Merkur  verschlimmert  wurden.“ 

Allerdings  hat  Abernethy  so  geschlossen  und  ist  auf  die¬ 
sem  Wege  zu  seiner  sogenannten  Pseudosyphilis  gelangt.  Diese 
Pseudosyphilis  war  aber  in  der  That  nichts  Anderes,  als  eine 
durch  unmethodischen,  durchaus  verkehrten  Quecksilbergebrauch 
verschlimmerte  Lustseuche.  Wenn  man  hei  Abernethy  liest, 
wie  Jemand  sechs  Wochen  lang  jeden  Abend  zwei  Drachmen 
Neapelsalbe  einrieb,  also  über  zehn  Unzen;  ein  Anderer, 
wegen  eines  Schankers,  vier  Wochen  lang  Quecksilberpillen  ein¬ 
nahm  und  Merkurialsalbe  in  starken  Dosen  eben  so  lange 
einrieb,  so  darf  man  sich  über  die  schlechten  Wirkungen  eines 
so  groben  Quccksilhermissbrauchs  eben  nicht  wundern  und  die 
wahre  Quelle  der  Pseudosyphilis  und  Merkurialkachexie  liegt 
am  Tage. 

„Car  michael“,  heisst  es  gleich  darauf,  „ist  ohne  Z  wei¬ 
fel  der  Erste,  der  uns  ein  helleres  Licht  ansteckte; 
aber  er  wurde,  als  er  zuerst  die  Pluralität  der  vene¬ 
rischen  Gifte  verkündigte,  für  einen  unberufenen 
Neuerer  ausgeschriee n.“ 

Diese  Pluralität ,  die  Judd  noch  erweitert  hat,  ist  eben  auch 
nichts  als  ein  Phantasiegemälde,  das  nur  aus  Mangel  an  wahrem 
praktischen  Beobachtungsgeiste  hervorgegangen  ist.  Dass  die  An¬ 
nahme  dieser  Pluralität  aber  praktisch  zu  gar  keinem  Resultate 
führt,  dazu  giebt  Carmichael  selbst  den  Beleg.  Denn  wie  kam 
er  zu  der  Behauptung,  dass  nur  der  Hunt  er’ sehe  Schanker 
Quecksilber  erfordere,  wenn  er  diese  Behauptung  hinterdrein  wie¬ 
der  fahren  Hess?  Um  sich  selbst  von  der  Wahrheit  seiner  Lehre 
zu  überzeugen,  hätte  er  damit  anfangen  müssen,  alle  Genitalge¬ 
schwüre  ohne  Unterschied  inditferent  zu  behandeln,  dann  würde 
er  sehr  bald  selbst  eingesehen  haben,  dass  es  mit  seiner  vermein¬ 
ten  Pluralität  venerischer  Kontagien  nichts  ist;  dass  ein  und  das¬ 
selbe  Kontagium  unter  verschiedenen  Umständen  und  auf  verschie¬ 
dene  Individuen  verschieden  wirkt.  Er  würde  dann  eingesehen 
haben,  dass  Genitalgeschwüre  vom  verschiedensten  Ansehen  und 
Charakter  grösstentheils  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auch  ohne 
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Queeksilbergebranch  heilen,  und  nur  einige,  ohne  dass  man  ange- 
bcn  kann  warum,  so  lange  hartnäckig  fortbestehen,  oder,  kaum 
verheilt,  wieder  auf  brechen,  bis  man  sich  zur  Anwcndnng  des 
Metalls  entschliesst.  —  Dass  übrigens  die  englischen  Mifitär- 
wundärzte  durch  Carmichael  zu  ihren  Versuchen  mit  dem  simple 
treaiment  angeregt  worden  sind,  ist  durchaus  irrig.  Diese  sind 
durch  die  Erfahrungen,  welche  sie  während  des  Krieges  in  Spa¬ 
nien  und  Portugal  gemacht  hatten,  dazu  veranlasst  worden.  Sic 
sahen  nämlich,  dass  die  spanischen  und  portugiesischen  Aerzte 
sowohl  bei  primärer  als  bei  sekundärer  Syphilis  wenig  oder  gar 
nicht  vom  Quecksilber  Gebrauch  machten  und  dass  die  Kranken 
im  Ganzen  scheinbar  nicht  schlecht  dabei  fuhren,  ja  oft  besser 
und  schneller  davon  kamen  als  ihre  mit  Quecksilber,  freilich  nicht 
sehr  musterhaft  behandelten  Patienten.  Das  ist  die  eigentliche 
und  wahre  Veranlassung  der  in  England  seit  1816  aufgekomme- 
nen  nicht -merkuriellen  Behandlung  der  Syphilis,  von  deren  enthu¬ 
siastischer  Anpreisung  aber,  wie  wir  ebenfalls  wissen,  schon  Viele 
und  selbst  Solche,  die  eine  Hauptrolle  bei  jenen  Versuchen  spiel¬ 
ten,  wieder  zurückgekommen  sind.  Carmichaels  Distinktionen 
haben  so  wenig  dazu  Veranlassung  gegeben,  dass  vielmehr  Gu¬ 
thrie,  der  nächst  Pt  ose  die  ersten  Versuche  mit  dem  simple 
treaiment  anstellte,  diese  Distinktionen,  als  unpraktisch,  aus  Er¬ 
fahrung  verwirft. 

„Ich  bin“,  sagt  der  Vprf. ,  „in  meinen  Erfahrungen 
und  in  meiner  Einsicht  über  die  Syphilis  noch  etwas 
weiter  g  e  k  o  m  men,  und  auf  die  Gefahr  hin,  f  ii  rs  einen 
Neuerungssüchtigen  und  Schwärmer  za  gelten,  stelle 
ich  die  Lehre  auf:  dass  niemals  auf  Schanker,  Bubo 
und  Tripper,  wenn  nicht  Merkur  gegen  sie  angewen¬ 
det  worden,  sekundäre  Symptome  folgen  und  dass 
N o  d i ,  Iritis  und  Kachenverschwärung  nur  die  Wir¬ 
kung  des  Merkurs  sind  u.  s.  w.“ 

Neuerungssüchtig  und  schwärmerisch,  das  ginge  noch  hin. 
Aber  den  Verf.  trilft  ein  ganz  anderer,  ungleich  ernsthafterer  Vor¬ 
wurf,  und  das  ist  der  einer  kaum  zu  entschuldigenden  Unwissen¬ 
heit  in  der  Geschichte  und  Literatur  seines  Gegenstandes,  aus 
welcher  allein  die  absurde  Lehre,  worauf  er  sich  so  viel  zu  gut 
thut,  entspringen  konnte.  Und  was  soll  man  ferner  zu  der  Be- 
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hanptung  sagen,  dass  ihm  nach  Hunderten  von  Füllen  nur  lokal 
behandelter  primärer  Symptome  keine  sekundären  vorgekommen 
seien*?  Die  Existenz  der  Syphilis ,  als  das  Resultat  eines  spezifi¬ 
schen  Kontugiums,  haben  schon  vor  ihm  Manche  geleugnet;  darin 
ist  der  Yerf.  nicht  so  neu  als  er  fcieint.  Dass  aber  ohne  Queck¬ 
silber  gar  keine  sekundären  Symptome  erfolgen,  das  haben  denn 
doch  bis  jetzt  kaum  die  starrsten  Antimerkurialisten,  nicht  einmal 
Thomson,  zu  behaupten  gewagt.  Hier  kann  der  Yerf.  in  der 
That  einigen  Anspruch  auf  Neuheit  machen,  aber,  das  Mildeste, 
was  man  sagen  kann,  nicht  zur  Ehre  seines  Beobachtungsgeistes. 
Liesse  es  sich  denken,  dass  ein  Arzt,  seiner  paradoxen  Ansicht 
zu  Liebe,  die  Wahrheit  verleugnen  könnte,  so  könnte  man  hier 
beinahe  einem  solchen  Gedanken  Raum  geben.  Wir  wollen  es 
aber  dahingestellt  sein  lassen,  denn  es  wäre  unfair,  wie  die  Eng¬ 
länder  sagen.  Es  ist  nur  so  schlimm,  dass  man  nicht  weiss,  wie 
man  mit  einem  Schriftsteller  daran  ist,  der  als  Erfahrung  giebt, 
was  aller  Erfahrung  hohnspricht.  Hätte  sich  der  Yerf.  mit  20 
oder  30  Fällen  primärer  Symptome,  ohne  alle  sekundären  Erschei¬ 
nungen,  begniigt,  so  könnte  man  noch  die  Auskunft  des  Zufalls 
annehmen,  der  es  gefügt  hat,  dass  alle  jene  primären  Uebel  keine 
sekundären  Symptome  nach  sich  gezogen  haben.  Aber  Hunderte 
von  Fällen,  wo  uns  noch  obendrein  die  Wahl  gelassen  wird,  wie 
viele  Hunderte  wir  annehmen  wollen  —  die  Zumuthung  ist  etwas 


stark  und  verträgt  sich  mit  keiner  noch  so  toleranten  und  laxen 
Ansicht,  mit  keiner  Erfahrung,  wenn  eine  solche  überhaupt  exi- 
stirt.  Wenn  die  angebliche  Erfahrung  eines  Einzelnen  der  350jüh- 
rigen  Gesammterfahrung  aller  Aerzte  widerspricht,  was  ist  dann 
von  der  Erfahrung  des  Einzelnen  zu  halten*?  Welche  Ansprüche 
auf  Glauben  und  Vertrauen  hat  sie*?  Wir  überlassen  getrost  dem 
Leser  die  Antwort,  obgleich  Murphy,  wir  wissen  es  recht  gut, 
die  Sympathien  mancher  ärztlicher  Zeitgenossen  für  sich  hat. 

Zum  dritten  Kapitel.  Vom  Schanker.  Der  Yerf. 
bestreitet  hier,  mit  Coli  es,  zuvörderst  die  als  charakteristisch 
angegebenen  Merkmale  des  Hunt  er’ sehen  echt  syphilitischen 
Schankers,  und  bewegt  sich  auch  so  lange  auf  der  Bahn  einer 
^tatsächlichen  Erfahrung,  als  diese  nicht  mit  seiner  fixen  Idee  von 
der  absoluten  Nichtexistenz  der  sekundären  Syphilis  kollidirt.  Ob¬ 
gleich  nun  die  Einwürfe  gegen  den  H  unter’ sehen  Schanker  als 
Musterbild  des  echt  syphilitischen  Geschwüres  ganz  gegründet 
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sind,  so  werden  sie  doch  auch  erst  durch  die  Geschichte  vollends 
bekräftigt  und  bestätigt.  Ohne  historischen  Boden  bleibt  das  Meiste 
von  Dem,  was  über  die  charakteristischen  und  nich  t- charakteri¬ 
stischen  Zeichen  der  venerischen  Geschwüre  gesagt  worden  ist, 
eitel  und  leer  und  führt  zu  keinem  verlässlichen  Resultate.  Die 
H unter'sche  Lehre  vom  echt  syphilitischen  Schanker  wird  näm¬ 
lich  dadurch  hauptsächlich  erschüttert,  dass  eben  diese  charakte¬ 
ristische  Schankerform  lange  vor  dem  Ausbruche  der  Lustseuche 
beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Namentlich  im  Mittelalter 
kommt  diese  Caries  pudendorum ,  auch  caroli  oder  taroli  ge¬ 
nannt,  diese  „ pustulae  albae  vel  rubeae  propter  conversatio - 
nem  cum  mutiere  foeda“  überall  vor.  Fallopia  erklärt  Caroli 
oder  Taroli  aus  der  Aehnliehkeit  mit  der  Caries ,  „  quae  ligna 
exedit ,  quoniam  virga  ab  his  ulceribus  exeditur  “.  —  An¬ 
dreas  Caesalpinus  sagt:  „ Pustulae ,  quae  in  vulgo  taroli 
appellaniur ,  quia  continent  sordem  quantam  albam ,  crassatn , 
figura  vermiculi ,  qui  ligna  erodit ,  vulgo  Tarlo ,  qua  ablata , 
alia  similis  subnascitur Am  deutlichsten  aber  spricht  für  die 
lidentität  dieser  alten  Caries  pudendorum  mit  dem  sogenannten 
echt  venerischen  Geschwüre,  als  Zeichen  und  Vorboten  der  Lust¬ 
seuche,  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Aerzte,  die  zur  Zeit  des 
Ausbruchs  des  morbus  gallicus  lebten,  darüber  äusserten.  So 
sagt  der  Spanier  Almenar,  der  Aeltcsten  einer:  „ Signa  (morbi 
gallici)  sunt  laesio  sive  nocumentum  virgae ,  et  praecipue 
corrosio  sive  nocumentum ,  quod  assimilatur  carolisu.  (S. 
Luis  in.  p.  361.)  Noch  bestimmter  und  klarer  lautet  eine  Stelle 
beim  Vella,  die  ich  in  Bezug  auf  unseren  Gegenstand  als  klas¬ 
sisch  bezeichnen  möchte.  Ehe  man  den  Morbus  gallicus  kannte, 
sa«t  er,  kamen  dieselben  Geschwüre  vor  und  aus  derselben  Ursache, 

M per  coitum  cum  mulieribus  foe dis; “  aber  sie  hatten  damals 
nicht  die  schlimmen  Folgen,  die  sie  jetzt  haben.  Hierauf  heisst 
es  weiter  als  Schlusssatz:  „  Quia  idem  modis ,  quo  inficiunlur 
isti  aegrotantesu  —  die  Syphilitischen  —  „ est  idem  cum  eo , 
quo  membra  virilia  inficiebantur  antequam  talis  aegritudo 
esset ;  scilicet  per  actum  coitus  et  per  idem  membrum  et  per 
easdem  pustulas  quoad  sensum  visus;  quare  et  perili  in  arte 
non  distinguentes  int  er  unum  et  aliud ,  in  cura  earum  eodem 
calte  procedebant,  quo  solebant  antea.il  —  (Luisin.  p.  206.) 
Hunters  Definition  des  echten  venerischen  Schankers  und  Car- 
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michaels  spätere  Diagnose  zwischen  syphilitischen  und  pseudo- 
syphilitischen  Gesell  wären  ist  daher  eben  so  überflüssig  als  unpraktisch. 

Die  Form  und  Bildung  der  venerischen  Genitalgeschwüre  ist 
sehr  unbeständig  und  wird  durch  mancherlei  Umstände  modifizirt. 
Darin  hat  z.  B.  Mur  phy  ganz  Recht,  dass  sehr  viel  vom  Ort¬ 
sitze,  von  der  Beschaffenheit  und  dem  Gewebe  der  Theile  abhängt, 
woran  sich  der  Schanker  bildet.  In  dem  laxen  Gewebe  der  inne¬ 
ren  und  äusseren  Vorhaut  erscheint  das  Geschwür  ganz  anders  als 
an  dem  straffen,  vaskulösen  und  drüsenartigen  Gewebe  der  Eichel 
und  der  ihr  analogen  Theile.  Das  indolente,  nicht- entzündliche 
Geschwür  kommt  da  am  häufigsten  in  der  Form  des  Hunter- 
sehen  Schankers  vor;  am  Eichelrande  bildet  es  oft  mehr  oder 
weniger  breite  und  lange  Risse.  Am  unregelmässigsten  in  Form, 
Verlauf  und  Ansehen  sind  die  unreinen  Geschwüre  der  Vorhaut. 
Viel  hängt  ferner  von  der  Konstitution  ab,  von  ihrer  Reizbarkeit 
oder  Torpidität,  von  der  allgemeinen  Lebensweise  der  Individuen 
so  wie  von  der  besonderen  bei  und  nach  der  Ansteckung.  Ka- 
chektische  Menschen  und  namentlich  Schlemmer  und  Säufer  neigen 
sich  zu  bösartigen,  phagedänischen  Geschwüren,  und  es  gereicht 
Carmichael 8  Diagnose  eben  nicht  zur  Ehre,  wenn  er  z.  B. 
meint,  der  phagedänische  Schanker  sei  nicht  rein  syphilitischer 
Natur  und  es  werde  durch  ihn  ein  anderes  als  das  syphilitische 
Gift  fortgepflanzt,  weil  die  darauf  folgenden  konstitutionellen  Sym¬ 
ptome  sich  so  rasch  zerstörend  äussern.  Sind  gutartige  und  bös¬ 
artige,  diskrete  und  konfluirende  Blattern  verschiedener  Natur  oder 
rühren-  sie  von  verschiedenen  Kontagien  her,  weil  sie  ein  ganz 
verschiedenes  Ansehen  haben,  erstere  den  Menschen  nur  leicht 
befallen,  letztere  aber  ihn  oft  tödten?  Kurz,  die  Form  und  das 
Aussehen  des  unreinen  Geschwüres  sind  nicht  das  Wesen  der 
Sache;  beide  sind  etwas  Accidentelles  und  können  durch  die  ver¬ 
schiedenartigsten,  scheinbar  geringfügigsten  Umstände  modifizirt 
werden.  Man  bedenke  nun  den  ganzen  Insertionsprozess,  wie  er 
gewöhnlich  vor  sich  geht,  der  ja  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit 
mit  einer  regelmässigen  Impfung  hat.  Das  Kontagiuin  wird  regel¬ 
los  in  kleinern  oder  grossem  Hautstelien  des  im  stärksten  Turgor 
befindlichen  Gliedes  cingerieben  und  oft  in  durch  die  heftige  Frik¬ 
tion  lcorrodirte  Hauptparfhien.  Wie  sollte  sich  unter  solchen  Um¬ 
ständen  jedesmal  ein  normal  verlaufendes  Geschwür  bilden,  beson¬ 
ders  wenn  das  eiterartige  Vehikel  des  Giftes  sehr  korrosiver  Natur 
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ist?  Wie  viel  luingt  nicht  in  an  eh  mal  von  der  Reinlichkeit  des  Ar 
gesteckten  ab,  von  der  Luft,  in  der  er  lebt,  von  Speise  und  Ge¬ 
tränk,  ja  selbst  von  einer  groben  und  reizenden  Bedeckung  der 
angesteckten  Theile?  Ein  Geschwür  an  den  Geschlechtsteilen 
kann  z.  B.  anfänglich  einen  ganz  normalen,  indolenten  Charakter, 
ein  gutartiges  Ansehen  haben  und  baldige  Heilung  versprechen; 
nun  aber  kann  der  Patient  sich  nicht  schonen,  muss  sich  anstren¬ 
genden  körperlichen  Arbeiten  unterziehen,  weite  Wege  gehen,  und 
auf  einmal  tritt  die  heftigste  Entzündung  dazu,  das  Geschwür 
wird  phagedänisch  oder  brandig  und  die  halbe  Eichel  oder  die 

-  ganze  Vorhaut  geht  verloren.  Oder  ein  Individuum  ist  angesteckt, 
hat  ein  kleines,  unbedeutendes,  gutartiges  Geschwür,  was  nicht 
beachtet  wird ;  das  gelinde  inlizirte  Individuum  trinkt  tüchtig  und 
übt  den  Koitus  aus,  und  der  kleine  indolente  Schanker  geht  in 

-  24  Stunden  in  den  furchtbarsten  phagedänischen  über.  Eben  so 
kann  eine  unangemessene  örtliche  und  allgemeine  Behandlung  aus 
einem  leichten,  gutartigen  Geschwüre  bisweilen  ein  bösartiges  und 
hartnäckiges  machen,  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
die  Behandlung  überhaupt  einen  wesentlichen  und  bedeutenden 
Einfluss  auf  den  Charakter  und  den  Verlauf  der  Genitalgeschwüre 
ausübt.  Dass  endlich  ein  und  dasselbe  Gift  bei  verschiedenen  In¬ 
dividuen  Geschwüre  von  verschiedenem  Ansehen  und  Charakter 
erzeugt,  ist  eine  bekannte  Thatsaehe,  die  namentlich  von  Militär¬ 
wundärzten  oft  beobachtet  worden  ist.  So  sagt  Hennen  (. Edinb . 
med.  and  surg.  Journal  Tom.  14.  pag.  331)  in  dieser  Hinsicht: 

,J$oldiers  are  gregarious  in  iheir  amours ,  and  ice  have 
freqnently  several  men  at  the  same  time  in  Hospital. ,  in fec- 
ted  by  the  same  woman ,  with  whom  they  have  had  connexion 
in  very  rapid  succession ;  some  of  them  have  one  kind  of 
sore ,  some  anoiher ,  and  some  both 

Es  ist  also  klar,  dass  Hunters  echter  Schanker  so  wie 
Carmichaels  spitzfindige  Diagnose  und  die  Annahme  einer 
Pluralität  venerischer  Kontagien  auf  durchaus  irrigen  Ansichten 
beruht.  Es  giebt  nur  eine  Ursache  der  virulenten  Geschwüre 
an  den  Geschlechtstheilen,  d.  h.  nur  ein  syphilitisches  Konta- 
giuin,  dessen  Wirkung  aber  durch  mannigfache  Umstände  ver¬ 
schiedenartig  modifizirt  werden  kann.  —  Die  verschiedenartige 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Genitalgeschwüre  hat  afier  eben¬ 
falls  wieder  ihre  besonderen  Ursachen,  die  ich ‘hier  nicht  weiter 
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verfolgen  kann,  wenn  nicht  aus  diesen  kritischen  Bemerkungen 
ein  ganzes,  dickleibiges  Buch  erwachsen  soll.  So  viel  ist  indess 
gewiss,  dass  Hunter  u.  A.  nach  ihm  zuerst  durch  die,  gegen 
die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  rebellische,  Natur  mancher 
primärer  Genitalgeschwiire  und  sekundärer,  konstitutioneller  Sym¬ 
ptome  auf  den  Gedanken  gekommen  ist,  dass  solche  nicht 
rein  syphilitischen  Ursprunges  seien.  Wohl  zu  merken  ist  aber 
dabei,  dass  gerade  Hunter  die  Anwendung  des  Quecksilbers  sehr 
roh  und  unmethodisch  betrieb  und  namentlich  über  die  dabei  zu 
beobachtendeDiät  sehr  verkehrte  und  unheilbringende  Ansichten  hatte. 

„Alle  tiefer  eindringenden  Geschwüre  auf  der 
Eichel  zeigen  die  Form  d  es  Hu  nter’schen  Schankers, 
auch  wenn  sie  nicht  vom  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n  Gifte  h  e  r  - 
rühren.“  Zum  Beweise  erzählt  Herr  Murphy  folgende  mira- 
kulöse  Geschichte. 

„Ein  junger  Mann  hatte  ein  Geschwür  mit  ver¬ 
härteter  Basis  und  k a llösen  Rändern,  das  von  einem 
berühmten  W  u  n  d  a  r  z  t  e  für  einen  Schanker  erklärt 
und  gegen  den  eine  Merkurialkur  für  n ö t h i g  erach¬ 
tet  worden.  Bei  weiterer  Untersuchung  aber  ergab 
sich,  dass  das  Geschwür  aus  einer  Wunde  entsprang, 
die  von  einem  auf  unvorsichtige  Weise  in  der  Hosen¬ 
tasche  getragenen  offenen  Messer  (Skalpell)  entstan¬ 
den  war.“ 

Beleuchtet  man  diese  Geschichte,  wodurch  der  Verf.  zuerst 
auf  die  Unrichtigkeit  der  Hunt  er’ sehen  Definition  und  Diagnose 
des  echten  Schankers  gekommen  sein  will,  etwas  näher,  so  er¬ 
scheint  sie  sehr  sonderbar  und  fast  fabulos.  —  Verwundung  mit 
einem  in  der  Tasche*)  getragenen  Skalpell  soll  efti  schanker¬ 
artiges  Geschwür  veranlasst  haben.  Es  wird  nicht  gesagt  wo, 
aber  nach  Dem,  was  der  Verf.  einleitend  sagt,  muss  es  an  der 
Eichel  gewesen  sein.  Wenn  nun  der  berühmte  Wundarzt  ein 
Eichelgeschwür,  was  den  Charakter  des  Hunt  er’ sehen  Schan¬ 
kers  an  sich  trug,  für  venerisch  hielt  und  als  solches  behandelte, 
so  war  das  nicht  allein  sehr  verzeihlich,  sondern  sehr  vernünftig. 
Aber  eine  weitere  Untersuchung  wies  doch  nach,  dass  das  Ge- 

*)  Im  englischen  Originale  ist  nur  von  Tasche  die  Rede,  was  aller¬ 
dings  der  Uebersetzer  ganz  richtig  durch  Hosentasche  verdeutscht 
hat ,  weil  es  keine  andere  gewesen  sein  kann, 
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schwur  nur  yon  Verwundung  mit  einem  Messer  hcrrührtc.  Wie, 
das  hatte  erst  eine  weitere  Untersuchung  nachgewiesen,  was  noth- 
wendig  hei  der  ersten  Besichtigung  des  Geschwüres  zur  Sprache 
kommen  musste?  Oder  hätte  der  junge  Mann  die  Diagnose  des 
berühmten  Wundarztes  auf  die  Probe  stellen  wollen  und  sich  erst 
als  syphilitisch  behandeln  lassen,  um  hinterdrein  sagen  zu  können: 
Sie  haben  mich  ganz  verkehrt  behandelt  und  mich  ganz  unnützer¬ 
weise  mit  Merkur  angeschwängert?  Ist  das  wahrscheinlich?  Wel¬ 
chen  Grund  hätte  sonst  der  junge  Mann  haben  können,  nicht  bei 
der  ersten  Untersuchung  zu  erklären:  Das  Geschwür,  was  so  ver¬ 
dächtig  aussieht  und  was  Sie  für  syphilitisch  hallen,  rührt  ursprüng¬ 
lich  von  einer  Verwundung  mit  einem  Messer  her,  was  ich  in  der 
Hosentasche  getragen  habe?  Ist  nicht  der  andere  Fall  viel  wahr¬ 
scheinlicher,  dass  der  junge  Mann,  welcher  sich  vielleicht  der 
wahren  Ursache  seines  Eichelgcschwüres  schämte,  die  Verwun¬ 
dung  mit  einem  Messer  extemporirie?  Jeder  erfahrene  und  men¬ 
schenkundige  Arzt  weiss,  was  für  närrische  und  abenteuerliche 
Ursachen  die  Patienten  manchmal  erfinden,  um  dem  verdächtigsten 
Uebel  einen  unschuldigen  Mantel  umzuhängen.  Und  trägt  nicht  die 
ganze  Geschichte  von  der  Verwundung  des  Penis  mit  einem  blan¬ 
ken,  in  der  Hosentasche  getragenen  Messer,  um  nichts  Schlim¬ 
meres  zu  sagen,  den  Stempel  der  höchsten  Unwahrscheinlichkeit 
an  sich?  Oder  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Jemand,  wenn  er  nicht 
ein  Idiot  oder  im  höchsten  Grade  zerstreut  ist,  blanke  Messer  in 
der  Hosentasche  mit  sich  umherträgt?  Oder  kann  man  es  uns 
verargen,  wenn  wir  diese  mirakulöse  Geschichte,  welche  beweisen 
soll,  dass  ein  Hunter’ scher  Schanker  an  der  Eichel  von  einem 
in  der  Hosentasche  getragenen  Skalpell  herrühren  kann,  für  eine 
baare  Mystifikation  und  fiir  einen  schlechten  Spass  halten?  Vor  vielen 
Jahren  wurde  ich  einmal  zu  einer  Person  gerufen,  die  an  inveterirter 
Syphilis  litt,  namentlich  an  ungeheueren  Tophen  an  verschiedenen  Kör¬ 
perstellen  u.  s.  w.,  was  Alles  nur  Gicht  sein  sollte.  Da  sie  bedeutend 
durch  die  Nase  schnaufelte,  so  fühlte  ich  mich  veranlasst,  den  Schlund 
zu  untersuchen  und  entdeckte  ein  grosses  Loch  im  Gaumen.  Was  ist 
denn  das?  fragte  ich  etwas  ironisch.  Das  Loch  meinen  Sie? 
Das  habe  ich  mir  als  Kind  mit  einem  Pfeifenstiele  durchgestossen. 
Ja  wohl,  ein  Pfeifenstiel,  erwiderte  ich  ganz  ruhig,  aber  ein  Pfei¬ 
fenstiel  ganz  besonderer  Art!  —  Dass  man  mit  Kali  causticum , 
mit  Lapis  infernalis  und  anderen  ätzenden  Substanzen  Geschwüre, 
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den  syphilitischen  ähnlich,  erzeugen  kann,  ist  keine  Frage;  aber 
ein  ausgehöhltes,  kallöses  Geschwür  an  der  Eichel  von  einem 
Skalpellstich ,  wenn  das  Instrument  nicht  etwa  bei  einer  an  bös¬ 
artiger  Kachexie  oder  Syphilis  verstorbenen  Person  gebraucht  wor¬ 
den  war,  das  klingt  abenteuerlich,  besonders  wenn  ein  junger 
Mann  eine  solche  Ursache  angiebt.  Hoc  credat  Judaeus  Apella! 

„Aber  die  Aerzte,“  heisst  es  bald  darauf,  „zuviel  auf 
die  Autorität  Hunter ’s  sich  verlassend  und,  aus 
F u r c h t  vor  möglichem  Unheil,  die  Idee  eines  spezi¬ 
fischen  Giftes  und  eines  spezifischen  Heilmittels 
nicht  z  u  r  ü  c  k  w  e  i  s  e  n  d ,  führten  eine  Reihe  der  g  r  e  u- 
lichsten  Erscheinungen  herbei,  die  mau  früher  vor 
der  Einführung  des  M  e  r  k  u  r  n  i  c  h  t  g  c  k  a  n  n  t  h  a  1 1  e.“ 

Ich  habe  schon  früher  gesagt,  des  Verfs.  historische  Kennt- 
niss  von  der  Syphilis  gehe  nicht  über  Hunter  hinaus;  hier  ha¬ 
ben  wir  wieder  einen  eklatanten  Beweis  davon.  Wer  dies  liest, 
sollte  meinen,  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  den  primären 
Genitalgeschwüren  rühre  hauptsächlich  oder  allein  von  Hunter 
her,  und  ferner,  dass  nur  das  Quecksilber  die  unglückselige 
Ursache  aller  sekundären  Symptome  sei,  was  denn  auch  des  Verfs. 
wahre  Herzensmeinung  ist.  So  wenig  aber  Hunter  allein  als 
Urheber  des  Quecksilbergebrauchs  oder  Missbrauchs  zu  betrach¬ 
ten  ist,  eben  so  wenig  ist  das  Quecksilber  als  alleinige  Ursache 
der  Verwüstungen  anzuklagen,  welche  die  Syphilis  selbst  noch 
heutigen  Tages,  wo  sie  im  Ganzen  ungleich  milder  verläuft  als 
in  früherer  Zeit,  oft  anrichtet.  Die  furchtbarsten  sekundären  Svm- 
ptome  der  Syphilis  zerrütteten  und  zerstörten  den  menschlichen 
Körper  zu  einer  Zeit,  wo  gegen  die  primären  Genitalgeschwüre 
gar  kein  Quecksilber  gebraucht  wurde,  ja,  wo  die  wissenschaft¬ 
lich  gebildeten  Aerzte  grossentheils  dessen  Anwendung  auch  gegen 
die  allgemeine  Lustseuche  scheueten  und  kaum  kannten.  Erst 
als  sie  die  Wirksamkeit  des  Metalls  gegen  letztere  erprobt  hat¬ 
ten,  kamen  sie,  und  zuerst  auch  nur  theilweise,  auf  den  Ge¬ 
danken,  es  auch  bei  den  primären  Symptomen  anzuwenden,  um 
den  schlimmen  Folgen  derselben,  dem  Uebergünge  in  allgemeine 
Lustseuche,  vorzubeugen.  Die  Schutzkraft  des  Quecksilbers  aber 
gegen  sekundäre  Zufälle,  selbst  wenn  es  energisch  gebraucht 
wird,  bleibt  schon  darum  problematisch,  weil  nicht  auf  alle 
primäre  Geschwüre  allgemeine  Lustseuche  nothwendigerweise  folgt. 
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Das  ist  durch  die  nichtmerkurielle  Behandlung*  der  ursprüng¬ 
lichen  örtlichen  Symptome  in  der  neuesten  Zeit  ausser  Zweifel 
gesetzt.  Die  sekundären  Symptome  folgen,  wie  eine  verglei¬ 
chende  Erfahrung  lehrt,  so  ziemlich  in  gleichem  Verhältnisse, 
man  mag  den  Schanker  mit  Quecksilber  behandeln  oder  nicht. 
Es  scheint  mehr  von  der  Intensität  des  Giftes  und  von  der  Em¬ 
pfänglichkeit  des  Individuums  abzuhängen,  ob  die  örtliche  Lues 
in  allgemeine  übergeht.  So  giebt  es  auch  Perioden,  wo  man 
seltner  sekundäre  Symptome  nach  den  unreinen  Lokalgeschwüren 
auftreten  sieht,  und  dann  wieder  Perioden,  wo  sich  das  Verhält- 
nis&  viel  ungünstiger  stellt. 

Die  Empiriker  des  Tages,  und  Hunter  selbst  war' eigent¬ 
lich  nichts  Besseres,  die  von  der  Geschichte  der  Seuche  und  ihrer 
wechselnden  Behandlung  nichts  wussten,  gebrauchten  Quecksilber 
bei  den  örtlichen  Geschwüren  und  Leistenbeulen,  weil  ihre  näch¬ 
sten  Vorgänger  dasselbe  gethan  hatten.  Aber  der  Erfolg  gestaltete 
sich  immer  ungünstiger,  weil  der  Quecksilbergebrauch  immer 
leichtsinniger  und  unvorsichtiger  betrieben  wurde.  Alle  Kautelen, 
welche  die  älteren  Aerzte  so  ängstlich  dabei  beobachteten,  wur¬ 
den  dabei  vernachlässigt.  Strenge  Diät,  Hütung  des  Zimmers, 
Speichelkrise  wurde  für  unnöthig  und  unnütz  gehalten.  Unter 
solchen  Umständen  wurde  das  Quecksilber  zu  einem  schädlichen 
Gifte,  zerrüttete  die  Konstitution  und  verschlimmerte  die  Symptome 
der  Lustseuche,  statt  sie  zu  heilen.  Was  aber  nur  der  schlech¬ 
ten  Methode  zur  Last  fiel ,  das  schob  man  nun  auf  das  Mittel 
selbst,  und  hielt  es  für  unverträglich  mit  der  Konstitution,  weil 
sein  unmethodischer  und  verkehrter  Gebrauch  sich  theils  erfolg¬ 
los,  theils  schädlich  erwies.  Alle  die  Krankheitsfälle  z.  B.,  welche 
Hunter  und  Abernet hy  anführen,  sind  verworren  dargestellt, 
und  beweisen  nichts  gegen  die  Heilkräftigkeit  des  Metalls,  son¬ 
dern  nur  die  Erfolglosigkeit  und  die  schlimmen  Folgen  einer 
rohen,  über  alle  Begriffe  schlechten  Anwendungsart.  Dass  syphi¬ 
litische  Geschwüre,  die  so  unzweckmässig  mit  Quecksilber  be¬ 
handelt  oder  vielmehr  misshandelt  wurden,  nach  Aussetzung  sei¬ 
nes  Gebrauchs  off  von  selbst  heilten,  darf  eben  nicht  Wunder 
nehmen;  denn  so  gebraucht  konnte  es  die  Heilung  nur  hemmen, 
nicht  fördern.  Ich  verweise  abermals  auf  den  zweiten  Theil  mei¬ 
ner  Geschichte  der  Lustübel,  wo  ich  Hunter’ s  und  Abernethy’s 
praktische  Ansichten  einer  ausführlichen  Kritik  unterworfen  habe. 
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Dass  die  Heilung  des  Genitalgeschwiirs  immer  gut  von  stat¬ 
ten  gehe,  wie  Herr  Murphy  meint,  wenn  nur  gewisse  äussere 
Hemmungsursachen,  als  abhängige  Lage  des  Penis,  Friktion  des¬ 
selben,  unregelmässige  Diät  u.  s.  w.  entfernt  werden,  ist,  selbst 
nach  dem  Geständniss  der  Antimerkurialisten,  gar  nicht  so  ge¬ 
meingültig.  Die  Genitalgeschwüre  sind  manchmal  auffallend  hart¬ 
näckig,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter  Grund  dafür  angehen  lässt. 
(S.  Günther  in  Fricke’s  Annalen  Bd.  I.  S.  135).  Guthrie 
spricht  von  Geschwüren,  die  6  bis  20,  ja  26  Wochen  zur  Hei¬ 
lung  gebrauchen  können,  „ healing  up  and  ulcerating  again 
on  a  hardened  base (S.  London  med>  chir.  iransactions , 
VoL  VIII.  p .  558).  Wären  die  Genitalgeschwüre  so  durchaus 
unschuldiger  und  einfacher  Natur,  wie  Herr  Murphy  behauptet, 
so  würden  sie  sich  nicht  oft  so  furchtbar  hartnäckig  erweisen. 
Der  virulente  Charakter  eben  ist  es,  vermöge  dessen  sie  bei  dem 
sogenannten  simple  treatment  oft  nicht  zur  Heilung  gelangen, 
während  sie  bei  einer  angemessenen-  Merkurialkur  in  der  Regel 
ungleich  schneller  heilen,  weil  diese  auf  die  spezifische  Ursache 
direkt  einwirkt,  und  die  Maleria  peccans  abtödtet  oder  doch 
dämpft.  Dasv  räumt  auch  Guthrie  an  der  eben  erwähnten  Stelle 
ein,  indem  er  sagt:  ,, for  I  have  every  reason  io  he  certain 
from  former  experience  ,tc  —  er  hatte  früher  Quecksilber  an¬ 
gewendet  —  ahnest  tkese  protracted  cases  ivould  have 

been  cured  in  one  half  or  even  in  one  third  of  ihe  time , 
if  a  moderate  course  of  mercury  had  been  resorted  to , 
öfter  common  application  had  been  found  to  fail,“  — 
Der  Yerf. ,  wie  wir  lesen,  räumt  dasselbe  ein,  obgleich  er  nichts 
von  einer  spezifischen  Einwirkung  des  Metalls  wissen  will,  son¬ 
dern  dessen  Heilkräftigkeit  auf  dessen  Eigenschaft,  den  Erguss 
koagulabler  Lymphe  zu  verhüten  und  die  Absorption  der  ergosse¬ 
nen  zu  bewirken,  gegründet  haben  will.  Wenn  aber  darauf  allein 
die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  bei  primärer  und  sekundärer 
Syphilis  beruhte,  dann  würde  derselbe  Zweck  zuverlässig  jedes¬ 
mal  besser  und  sicherer  durch  strenge  antiphlogistische  Behand¬ 
lung,  Entziehungskur,  Sal  anglicanwn  erreicht  werden,  Mittel, 
durch  die  wir  exsudative  Entzündungen  aus  andern  Ursachen  in 
der  Regel  mit  Erfolg  bekämpfen. 

Gegen  den  Schluss  des  Kapitels  führt  der  Yerf.  einen  Fall 
an,  zum  Beweise,  „dass  eine  syphilitische  Konstitution 
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die  Heilung  einer  Fraktur  nicht  hindere“.  Der  Fall 
bezieht  sich  aber  auf  eine  Lues  recens\  der  Kranke  litt  nur  an 
einem  priinairen  Schanker  und  Bubo.  Dadurch  wird  aber  die 
Erfahrung,  dass  allgemeine  syphilitische  Kachexie  bisweilen  die 
Vereinigung  von  Knochenbrüchen  hindert,  keineswegs  aufgehoben. 
Gilt  die  Erfahrung]  vieler  Wundärzte  überhaupt  nur  für  inveterirte 
und  weitgediehene  Lues ,  so  kann  begreiflicherweise  ein  einzelner 
Fall  von  frischer,  Örtlicher  Seuche  weder  dafür  noch  dagegen 
beweisen.  Wohlgethan  aber  hätte  der  Verf.,  wenn  er  die  Be¬ 
weise,  wo  eine  mit  Quecksilber  geschwängerte  Konstitution  die 
Heilung  von  Knochenbrüchen  hinderte,  durch  umständliche  Erzäh¬ 
lung  der  Fälle  geführt  hätte,  rnn  so  mehr,  als  in  der  Regel  doch 
nur  wegen  vorhandener  Syphilis  der  Körper  mit  Quecksilber 
angeschwängert  wird. 

Zum  vierten  Kapitel.  Vom  Bubo.  Der  Verf.  nennt 
es  „eine  wohlbekannte  T  hat  sacke,  dass  das  hypo¬ 
thetische  Gift  nicht  in  die  Zirkulation  treten  kann, 
ohne  durch  die  Lymphdriisen  hindurchzugehen,  und 
schon  Hunter’s  Zugeständniss,  dass  diese  Drüsen 
bei  angeblichen  Fällen  von  sekundärer  Syphilis 
nicht  immer  ergriffen  sind,  hätte  uns  stutzig  machen 
müssen,  ob  die  Affektion  der  Inguinaldrüsen  wirk¬ 
lich  auch  von  Absorption  eines  besonderen  Giftes 
herrühre,  oder  vielmehr  lediglich  konsensueller 
Natur  sei.“ 

Ist  es  nicht  aber  zuvörderst  eine  ebenso  wohlbekannte  That¬ 
sache,  dass  allgemeine  Infektion  oft  erfolgt  ohne  vorgängige  Bu¬ 
bonen?  Bedeutende  und  unbedeutende  Geschwüre  an  den  Gesehlechts- 
theilen  heilen  ohne  merkliche  AiFektion  der  Leistendrüsen  weg, 
und  oft  ohne  allen  innerlichen  und  äusserlichen  Quecksilberge¬ 
brauch,  und  trotzdem  brechen  nach  sechs  Wochen,  oder  später, 
sekundäre  Symptome,  als  Hautexanthme,  Halsgeschwüre  u.  s.  w., 
hervor.  Jedem  in  Behandlung  der  Syphilis  wirklich  erfahrenen 
Arzte  werden  Fälle  vorgekontmen  sein,  wo  allgemeine  Infektion 
vorhanden  war,  ohne  dass  das  Individuum  überhaupt  an  primären 
Symptomen  gelitten,  oder  diese  doch  so  unbedeutend  gewesen  sein 
müssen,  dass  sie  unbemerkt  und  unbehandelt  vorüber  gegangen 
sind.  Es  ist  also,  genau  genommen,  keine  wohlbekannte  That¬ 
sache,  dass  das  präsumtive  Gift  durch  die  Inguinaldrüsen  hindurch- 
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gehen  müsse,  um  ins  Blut  zu  gelangen,  sondern  nur  eine  durch¬ 
aus  hypothetische  Meinung,  die  durch  die  tägliche  Erfahrung  zur 
Genüge  widerlegt  wird.  Die  allgemeine  Infektion  der  Säfte  hei 
der  Lustseuche  ist  ein  so  dunkeier  Prozess  wie  jeder  andere  Zeu¬ 
gungsprozess ;  eben  so  viel  wenigstens  ist  nach  den  Erfahrungen 
eines  Louvrier,  Rust  und  nach  meiner  eigenen  gewiss,  dass 
die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Leistendrüsen  in  Folge  von 
Genitalgeschwüren  der  allgemeinen  Infektion  entweder  ganz  vor¬ 
beugt  oder  sie  doch  in  der  Regel  sehr  mildert.  Und  diese  Er¬ 
fahrung  stimmt  vollkommen  mit  der  Beobachtung  überein,  dass 
der  Organismus  sich  auch  anderer  akuter  und  chronischer  Dyskra- 
sien  oder  Kachexien  gern  durch  Briisenabscesse  entledigt,  und 
gewöhnlich  mit  glücklichem  Erfolge.  Die  älteren  Aerzte  betrach¬ 
teten  meist  den  Bubo  schon  äls  Symptom  der  sekundären  Syphilis; 
das  aber  ist  der  zum  primären  Geschwüre  sich  gesellende  Bubo 
keineswegs;  er  gehört  unbedingt  zu  den  Symptomen  der  primären 
Syphilis,  selbst  wenn  er  oft  spät,  nach  schon, verheiltem  Genital¬ 
geschwüre,  auftritt.  Ja  er  ist,  wenn  er  einen  recht  entzündlichen 
Charakter  annimmf  und  zur  Vereiterung  neigt,  eher  ein  Zeichen, 
dass  noch  keine  allgemeine  Infektion  stattgefunden  hat.  Ich  habe 
einen  Fall  gesehen,  wo  ein  Mann  seine  Frau  aufs  Furchtbarste 
angesteckt  hatte,  während  er  selbst  nach  seinen  Genitalgeschwüren 
nichts  als  einen  indurirten  Bubo  davongetragen ,  der  schon  seit 
Jahren  unverändert  fortbestand.  — 

Wären  die  Genitalgeschwüre  post  coiturn  cum  meretrice 
in  der  That  so  unschuldiger  Natur  als  der  Veif.  meint,  dann 
hätte  er  vollkommen  Recht,  die  gleichzeitigen  oder  darauf  folgen¬ 
den  Bubonen  per  consensum  zu  erklären,  oder,  nach  Hunter, 
von  der  Kontiguität  der  Struktur  herzuleiten.  Da  aber,  wie  Ge¬ 
schichte  und  eine  unbefangene  Erfahrung  lehren,  der  grösstentheils 
spezifisch  virulente  Charakter  dieser  Geschwüre  keinem  Zweifel 
unterliegt,  "so  ist  der  ganze  Feldzug,  den  er  hier  gegen  die  soge¬ 
nannten  idiopathischen  Bubonen  mit  theils  scheinbaren,  theils 
sophistischen  Gründen  eröffnet,  als  verunglückt  zu  betrachten. 
Dass  der  Verf.  die  idiopathischen  Bubonen  von  seinem  Standpunkte 
aus  bestreiten  muss,  ist  natürlich;  wenn  es  kein  syphilitisches 
Gift  gibt  und  geben  soll,  so  kann  es  auch  keine  Bubonen  ex 
causa  venerea  geben.  Bei  seiner  Beweisführung  fängt  er  aber 
gleich  damit  an,  sich  selbst  zu  widerlegen,  indem  er  der  ent- 
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zündliehen  Drüsenschwellungen  gedenkt,  die  sich  auch  zu  andern 
Wunden  und  Geschwüren  gesellten,  welche  in  der  Nähe  bedeu¬ 
tender  Lymphgefässe  und  Drüsen  befindlich  sind.  Verhalten  sich 
denn  die  meist  nur  konsensuellen  Drüsenentzündungen  eben  so  wie 
der  zum  Schanker  hinzutretende  Bubo?  Sie  gehen,  wie  er  selbst 
sagt,  nur  bisweilen  in  Vereiterung  über,  und  zwar,  wie  er  eben¬ 
falls  selbst  einräumt,  hauptsächlich  bei  skrophulöser  Konstitution. 
In  Folge  des  virulenten  Schankers  sind  aber  gerade  die  Drüsen¬ 
vereiterungen  so  häufig,  als  sie  nach  anderen  Wunden  und  Ge¬ 
schwüren  aus  unschuldiger  Ursache  selten  sind.  Auch  kann  man 
nicht  sagen,  dass  die  Grösse  und  der  Umfang  der  Geschwüre  an 
den  Geschlechtstheilen  mit  der  Häufigkeit  und  der  Stärke  der  Bu¬ 
bonen  irgend  im  Verhältnisse  stehe.  Im  Gegentheil,  zu  unbedeu¬ 
tenden  Geschwüren  gesellen  sich  oft  bedeutende  Bubonen,  und 
nicht  selten  erst  nach  Heilung  der  Geschwüre  oder  doch  wenn 
diese  sich  zur  Vernarbung  anschicken.  Lässt  sich  ein  solcher 
Verlauf  durch  den  Konsens  oder  die  Kontiguität  der  Struktur  er¬ 
klären?  Wenn  das  Geschwür  geheilt  ist  oder  der  Heilung  ent¬ 
gegengeht,  so  hört  doch  eo  ipso  die  Reizung  der  lymphatischen 
Gefässe  und  Drüsen,  die  mit  der  Geschwürsfläche  in  Verbindung 
stehen,  auf  oder  sollte  doch  wenigstens  auch  allmälig  auf  hören. 
Aber  umgekehrt,  jetzt  erst  wächst  der  Bubo  mehr  und  mehr,  die 
Entzündung  steigert  sich  bis  zur  Eiterbildung.  Und  ein  Bubo, 
der  sich  unter  solchen  Umständen  bildet  und  in  Vereiterung  über¬ 
geht,  der  wäre  nicht  idiopathischer  Natur,  und  wir  wären  wirk¬ 
lich  im  Irrthume,  wenn  wir  einen  solchen  Driisenabscess  von  Ab¬ 
sorption  eines  reizenden  oder  virulenten  Stoffes  herleiten?  Nein, 
der  Verf.  ist  offenbar  im  Irrthume,  der  das  Vorkommen  idiopathi¬ 
schen  Bubonen  bestreitet,  weil  ein  solches  nicht  zu  seinen  An¬ 
sichten  von  dem  unschuldigen  Wesen  der  unreinen  und  anstecken¬ 
den  Genitalgeschwüre  passt.  Uebrigens  zeugen  seine  eigenen 
Beispiele  gegen  ihn,  die  er  zum  Beweise  anführt,  da§s  Drüsen- 
abscesse  häufig  nur  durch  lokale  Reizung  entstehen.  Denn 
wenn  skrophulöse  Geschwüre  und  Kopfausschläge  bei  Kindern  zu 
Vereiterung  der  Cervikaldriisen  Veranlassung  geben,  so  ist  wahr¬ 
scheinlich  nicht  blos  konsensuelle  Reizung  oder  Kontiguität  der 
Struktur  die  Ursache,  sondern  ein  hoher  Grad  von  skrophulöser 
Dyskrasie,  die  sich  materiell  in  der  Haut  und  in  den  Drüsen  ab¬ 
lagert.  Und  wenn  exkoriirte  Warzen  Vereiterung  der  Achseldrüsen 
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zur  Folge  haben,  so  ist  die  Exkoriation  schwerlich  ganz  unver¬ 
dächtiger  Natur.  Solchen  Ausgang  nimmt  die  Exkoriation  der 
Warzen  in  der  Regel  nur,  wenn  die  Ainipen  vom  Säuglinge  mit 
syphilitischem  Gifte  infizirt  worden  sind,  ein  nicht  so  ganz  unge¬ 
wöhnlicher  Fall,  wenn  das  für  den  VerF.  auch  böhmische  Berge 
sein  mögen.  Der  Frageschluss  daher,  den  der  Verf.  zieht,  wenn 
ein  einfaches  Kopfgeschwür  Eiterung  einer  benachbarten  Drüse 
uach  sich  zieht,  warum  sollte  nicht  dasselbe  bei  den  Genitalge¬ 
schwüren  stattfinden  können?  —  Dieser  Frageschluss  eben  ist 
erschlichen.  Denn  wirklich  einfache  Kopfgeschwüre,  bei  denen 
keine  allgemeine  oder  örtliche  Dyskrasie  mit  im  Spiele  ist,  ziehen 
so  leicht  keine  Vereiterung  benachbarter  Drüsen  nach  sich,  son¬ 
dern  höchstens  eine  vorübergehende  Anschwellung  derselben.  Auch 
Genitalgeschwüre  haben  so  leicht  keine  vereiternden  ßubonen  zur 
Folge,  wenn  sie,  was  freilich  eben  so  selten  als  schwer  zu  ermit¬ 
teln  ist,  ganz  unschuldiger  Natur  und  nur  durch  Verletzung  des 
Oberhäutchens  oder  durch  ein  scharfes  sebtim  cutaneutn  u.  s.  w. 
entstanden  sind. 

„Wenn  wir“,  sagt  der  Verf.  weiterhin,  „die  Ansicht 
anerkennen,  dass  ein  Bubo  durch  Absorption  eines 
Stoffes  e r z e u g t  wird,  so  kommen  wir  zu  sehr  vielen 
Widersprüchen.  Wie  wollen  wir  erklären,  dass,  ohne 
vorhanden  gewesenen  Bubo,  nach  einem  Schanker 
sekundäre  Symptome  auftreten?  Wie  so  kommt  es, 
dass  meistens  nur  an  einer  Seite  einBubo  entsteht? 
u.  s.  w.  — 

Distinguendum  est ;  qui  bene  dislinguit ,  bene  docet . 
Ursprünglich  sind  wahrscheinlich  die  meisten  zum  unreinen  Geni¬ 
talgeschwüre  sich  gesellenden  Bubonen  nur  konsensueller  Natur, 
d.  h.  nur  eine  Folge  der  vom  entzündlichen  Geschwüre  am  Penis 
ausgehenden  Reizung,  mittelst  Hunters  sogenannter  Kontiguität 
der  Struktur.  Bei  zweckmässigem  .Verhalten  des  Patienten  und 
bei  angemessener  Behandlung  bleiben  auch  viele  Bubonen  auf  die¬ 
ser  Stufe  stehen;  andere  hingegen  nehmen,  unter  Begünstigung 
äusserer  und  innerer  Umstände,  den  virulenten  Charakter  der  Ge¬ 
nitalgeschwüre  an,  durch  Absorption  oder  vielmehr  Reaktion  des 
in  letzteren  enthaltenen  unreinen  oder  syphilitischen  Stoffes.  Die¬ 
ser  Uebergang  manifestirt  sich  alsbald  durch  schnellsteigende 
Schwellung  und  Entziindurg  der  Drüse,  während  in  der  Regel 
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die  Genitalgeschwüre  den  virulenten  Charakter  dann  mehr  und 
mehr  verlieren  und  sieh  zur  Heilung1  anlassen.  Hat  der  Bubo 
einmal  diesen  idiopathischen  oder  vielmehr,  in  Rücksicht  auf  die 
primären  Genitalgeschwüre,  metastatischen  Charakter  angenommen, 
so  helfen  auch  alle  Zerthcilungsversuche  nicht  mehr,  und  selbst 
die  Erfindung  der  neuesten  Zeit,  der  Druckverband,  verfehlt  sei¬ 
nen  Zweck;  er  verursacht  tlieils  ungeheure  Schmerzen,  und  sobald 
man  von  ihm  absteht,  hebt  sich  der  Bubo  aufs  Neue  und  geht 
doch  in  Vereiterung  über.  —  Das  Gedränge  aber,  in  welches  wir, 
nach  der  Meinung  des  Verfs.,  durch  die  Lehre  von  der  Absorp-, 
tion  kommen,  existirt  nur  in  seinem  Kopfe,  in  der  Natur  der 
Dinge  ist  es  gar  nicht  vorhanden. 

Wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  allgemeine  Infektion  nicht 
durch  die  Inguinaldrüsen  vermittelt  wird,  sondern  dass  umgekehrt 
ein  vereiternder  Bubo  eher  dagegen  schützt.  Der  Bubo  verhält 
sich  nur  zum  Schanker  als  sekundäres  oder  vielmehr  metastati¬ 
sches  Symptom,  und  ein  zu  heftiger  Entzündung  und  kopiöser 
Vereiterung  neigender  Bubo  beweist  mehr  gegen  als  für  die  allge¬ 
meine  Infektion.  Der  Bubo,  als  Symptom  der  allgemeinen  Infek¬ 
tion  oder  der  sekundären  Lustseuche,  ist  gerade  sehr  träge  in 
seinem  Verlaufe  und  neigt  nur  ausnahmsweise  zur  Vereiterung. 
Driiscnsch well ungen  am  Halse  in  Folge  sekundärer  Lustseuche 
sind  so  gar  selten  nicht;  aber  in  einer  25jährigen  Praxis  habe 
ich  sie  nur  einige  Mal  in  Vereiterung  übergehen  sehen.  Ueber- 
haupt  verliert  das  syphilitische  Gift  in  Folge  der  allgemeinen  In¬ 
fektion  den  akuten  Charakter,  welcher  die  ersten  lokalen  Sym¬ 
ptome  manchmal  so  furchtbar  auszeichnet.  Die  sekundären  Ge¬ 
schwüre  greifen  nur  ausnahmsweise  so  schnell  und  zerstörend  um 
sich  als  nicht  selten  die  primären.  Nur  nach  dem  ominösen  pha¬ 
gedänischen  Schanker,  der,  Gottlob!  bei  uns  ungleich  seltener 
vorkommt  als  in  England,  sieht  man  bisweilen  eben  so  schnell 
um  sich  greifende  Kehl-  und  Nasengeschwüre. 

Wenn  der  Verf.  ferner  fragt:  wieso  es  kommt,  dass  in  der 
Regel  nur  Eine  Drüse  sich  entzündet,  da,  wenn  die  Konstitution 
leidet,  das  Gift  doch  in  jeder  Drüse  des  Körpers  vorhanden  sein 
muss4?  so  ist  diese  Frage,  man  halte  den  Inguinalbubo  nun  für 
ein  Lokalsymptom,  wie  Hunter,  oder,  wie  Andere,  für  einen 
Reflex  der  allgemeinen  Infektion,  jedenfalls  miissig  und  inept. 
Oder,  wäre  es  dem  Verf.  wirklich  unbekannt,  dass  auch  andere 
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konstitutionelle  Krankheiten,  wie  namentlich  akute  Fieber  aus 
dyskrasischer  Ursache,  sich  durch  einzelne  Geschwüre  und  Drü- 
senabscesse  ausscheiden?  Scheiden  sich  nicht  allbekannt  die  mil¬ 
deren  und  gutartigen  Formen  der  furchtbaren  orientalischen  Pest 
»durch  einzelne  Karbunkeln  und  Bubonen4?  Timt  das  nicht  selbst 
der  europäische  Typhus  in  einzelnen  Fällen?  Erst  beantworte  da¬ 
her  der  Verf.  die  Frage,  warum  bei  der  Pest,  wo  er  die  allge¬ 
meine  Infektion  doch  hoffentlich  nicht  in  Abrede  stellen  wird,  nur 
einzelne  Drüsen  schwellen  und  vereitern,  und  dann  will  ich  ihm 
antworten,  warum  bei  der  Lustseuche,  obgleich  das  Gift  in  allen 
Drüsen  vorhanden  sein  kann,  doch  nur  einzelne  sich  entzünden 
und  vereitern.  Wie  wenig  er  selbst  aber  in  den  Geist  seiner 
Frage  eingedrungen  ist,  beweist  die  Antwort,  die  er  mit  den  Bei¬ 
spielen  von  Krebs  und  Blutschwamm  zur  Erläuterung  geben  lässt; 
denn  diese  beiden  Uebel  mögen  nun  konstitutioneller  oder  lokaler 
Natur  sein,  so  bilden,  sie  ja  selbst  eine  so  furchtbare  örtliche  Ab¬ 
lagerung,  dass  keine  andere  vor  ihr  so  leicht  aufkominen  kann. 
Aber  man  exstirpire  den  Krebs,  und  wie  bald  bildet  sich  nicht 
oft  in  den  nahe  liegenden,  früher  vielleicht  kaum  merklich  ge¬ 
schwollenen  Drüsen  eine  frische  Ablagerung! 

„Aber  eine  Thatsache“,  heisst  es  weiterhin,  „kommt 
hier  besonders  in  Betracht,  da  sie  auch  schon  Hun¬ 
ter  anerkannt  hat,  dass  nämlich  Eiter  aus  einem  Bubo 
nicht  im  Stande  ist,  Lues  zu  erzeugen,  oder  mit  an¬ 
deren  Worten,  dass  der  venerische  Stoff,  sobald  er 
absorbirt  ist,  völlig  unschädlich  wird,  selbst  wenn 
man  ihn  in  die  Venen  injizirt.  Diese  Thatsache  allein 
sollte  uns  die  alte  Ansicht,  dass  der  Bubo  durch  Ab¬ 
sorption  des  Giftes  entstehe,  zweifelhaft  machen.“ 

Dass  der  Buboneneiter  gar  keine  ansteckende  Kraft  besitze, 
ist  nach  den  neuesten,  vielfältigen  und  höchst  interessanten 
Impfungsversuchen  R  i  c  o  r  d  ’  s  ungegründet.  R  i  c  o  r  d  fand ,  dass 
der  im  ersten  Momente  des  Aufbruchs  entnomme'ne  Buboneneiter 
sich  beim  Impfen  nicht  ansteckend  erwies,  wrohl  aber  der  aus  der 
Tiefe  des  Bubo,  oder  mehre  Tage  nach  dem  Aufbruche  aus  dem¬ 
selben  Bubo  geschöpfte  Eiter.  Wenn  der  aus  der  Oberfläche  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Aufbruche  entlehnte  Eiter  kein  Resultat  gab, 
so  war  der  Grund  kein  anderer,  als  dass  hier  das  syphilitische 
Virus  sich  in  einem  durch  die  kopiöse  Eitermasse  zu  diluirten 
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Zustande  befand,  um  seine  ansteckende  Kraft  äussern  zu  können; 
dahingegen  der  aus  der  Tiefe  oder  einige  Tage  nach  dem  Auf¬ 
brüche  aus  dem  Bubo  geschöpfte  Eiter  das  syphilitische  Yirus  in 
konzentrirter  Gestalt  enthielt.  Wenn  aber  auch  die  Inokulation 
mit  Buboneneiter  in  manchen  Fällen  kein  Resultat  gewährte,  so 
lässt  sich  das  leicht  aus  zwei  Ursachen  erklären.  Einmal  aus 
der  bisweilen  nur  schwachen  Ansteckungskraft  des  syphilitischen 
Giftes  überhaupt,  vermöge  welcher  auch  der  Schankereiter  aus 
primären  Geschwüren'  bisweilen  seine  Wirkung  versagte;  zwei¬ 
tens,  weil  im  Bubo,  der  sich  gewissermaassen  zum  Schanker 
als  sekundäres  Symptom  verhält,  die  Intensität  des  Yirus  oft  schon 
initigirt  zu  werden  scheint.  Damit  stimmt  wenigstens  die  Erfah¬ 
rung  überein,  dass  in  den  meisten  Fällen  sich  der  vereiternde 
Bubo  als  kritischer  Abszess  verhält,  durch  welchen  sich  der  Kör¬ 
per  des  syphilitischen  Giftes  entledigt,  besonders  wenn  die  Kunst 
seinem  natürlichen  Verlaufe  kein  Hinderniss  in  den  Weg  legt, 
und  keine  unnütze,  fruchtlose  innere  oder  äussere  Zertljeilungs- 
versuchc  macht.  Auf  jeden  Fall  aber  widerlegen  Ricord’s  Im¬ 
pfungsversuche  mit  Buboneneiter  die  gegen  alle  Gründe  des  Ver¬ 
standes  und  der  Erfahrung  mit  starrem  Eigeiisinne  behauptete, 
Ansicht  des  Verfs.  vom  nicht  virulenten  Charakter  der  Inguinal¬ 
bubonen.  Er  beruft  sich  zwar  auf  eigne  Versuche,  aber  in  wel¬ 
cher  Art  und  in  welcher  Zahl  diese  angestellt  sind ,  erfahren  wir 
nicht,  und  so  oberflächlich  und  leichtfertig  wirft  er  Alles  hin,  was 
über  die  wichtigsten  Streitfragen  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  ent¬ 
scheiden  soll.  Im  ganzen  Buche  sucht  man  vergebens  nach  einer 
ordentlich  erzählten  Thatsache  zu  Unterstützung  seiner  paradoxen 
Lehrmeinungen.  Und  warum  ignorirt  der  Verf.  Ricord’s  treff¬ 
liche  Arbeit,  die  ihn  doch  von  der  offenbaren  Verkehrtheit  so 
mancher  seiner  Behauptungen,  durch  die  unwiderlegbarsten  That- 


sachen . 


hätte  überzeugen  müssen  ? 


Mit  der  neuesten  Literatur 


über  seinen  Gegenstand  sollte  er  doch  wenigstens  vertraut  sein, 
wenn  er  als  gründlicher  Reformator  auftreten  wellte. 

Und  wo  wäre,  wie  er  ferner  annimmt,  der  einleuchtende 
Grund  vorhanden,  dass  die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  sich 
durchaus  so  verhalten  müsse,  wie  die  anderer  thierischer  Gifte? 
Ist  die  Wirkung  des  einen  thierischen  Giftes  denn  durchaus  und 
überall  Gesetz  und  Regel  für  die  des  anderen?  Bildet  nicht  eben 
die  Vaccine,  worauf  er  sich  mitberuft,  eine  merkwürdige  Ano- 
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malie?  Dass  bei  der  Vaccine  die  konstitutionelle  Wirkung  der 
lokalen  voran  gehe ,  das  soll  in  der  That  noch  erst  bewiesen  wer¬ 
den.  Wenigstens  treten  die  Zeichen,  welche  für  eine  konstitutio¬ 
nelle  Affektion  sprechen,  erst  dann  ein,  wenn  die  lokale  Wirkung 
in  der  höchsten  Akmc  steht. 

Wenn  inan  den  gewöhnlichen  Hergang  der  Dinge  ruhig  und 
unbefangen  beobachtet,  so  wird  man  endlich  gestehen,  dass  nichts 
ungewisser  und  dunkler  ist,  als  ob,  wie  und  wann  die  allge¬ 
meine  syphilitische  Infektion  stattfindet.  Wenn  die  Theorie  man¬ 
cher  Aerzte  sagt,  der  völlig  ausgebildete  Schanker  sei  rein  lokal, 
so  ist  das  eben  nichts  Anderes  als  eine  Meinung,  die  sich  weder 
gründlich  beweisen  noch  widerlegen  lässt.  Genau  genommen,  wis¬ 
sen  wir  nicht  eher,  ob  allgemeine  Infektion  stattgefunden  hat, 
als  wenn  die  sekundären  Symptome  sichtbar  hervorbrechen.  Viel¬ 
leicht  und,  meines  Erachtens,  sehr  wahrscheinlich,  werden  die 
Bedingungen  der  allgemeinen  Infektion  schon  im  Momente  der 
Ansteckung  gegeben,  und  diese  Bedingungen  sind,  theils  die  In¬ 
tensität  des  Virus,  theils  die  Empfänglichkeit  des  Individuums  für 
dasselbe,  vielleicht  auch  ein  hoher  Grad  von  Aufregung  bei  dem 
die  Ansteckung  begleitenden  Akte.  Der  lokale  Verlauf  des  Schan¬ 
kers,  seine  Gutartigkeit,  seine'  Bösartigkeit,  seine  kürzere  oder 
längere  Dauer  beweisen  weder  für  noch  gegen  die  allgemeine  In¬ 
fektion,  und  kein  erfahrener  Praktiker  wird  demnach  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  oder  den  Moment  der  allgemeinen  Infektion  zu  be¬ 
stimmen  wagen.  Die  unbedeutendsten,  schnell  verheilenden  Ge¬ 
schwüre  haben  sekundäre  Lustseuche  zur  Folge,  während  oft  nach 
den  bösartigsten  und  langwierigsten  kein  sekundäres  Symptom 
zum  Vorschein  kommt.  Einzelne  Fälle  scheinen  fast  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  Intensität  der  lokalen  Geschwüre  der  allgemei¬ 
nen  Infektion  vorbeugt,  andere  Fälle  .sprechen  aber  wieder  dage¬ 
gen.  Was  aber  am  meisten  verwirrt,  ist  der  Umstand,  dass  Indi¬ 
viduen,  die  an  primären  Genitalgeschwüren  gelitten  haben  und 
scheinbar  ganz  gesund  sind,  Individuen  des  andern  Geschlechts 
nicht  selten  durch  den  Beischlaf  anstecken.  Geschieht  dies  in 
Folge  einer  örtlich  gebundenen  oder  einer  latenten  allgemeinen 
Infektion*?  Dass  die  Syphilis  vermöge  der  letzteren  übertragen  werden 
kann,  zeigen  die  Fälle,  wo  nach  verheilten  primären  Geschwüren 
scheinbar  gesunde  Männer  Kinder  erzeugt  haben,  welche  die  un¬ 
zweideutigsten  Symptome  der  syphilitischen  Dyskrasie  an  sich  trugen. 
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„Wie  ist  es  möglich“,  fragt  der  Verf.  ferner,  dass  ein 
für  so  eindringend  und  ansteckend  gehaltener  Stoff 
Wochen  lang  auf  der  Oberfläche  eines  so  gefässrei- 
chen  und  mit  absorbirenden  Gefässcn  versehenen 
Th  eil  es  ruhen  und  allen  gewöhnlich  en  Gesetzen  ent¬ 
gegen  in  die  Säftemasse  ein  drin  gen  kann?“  Man 
könnte  ganz  einfach  darauf  antworten:  die  unbestreitbarste,  Jahr¬ 
hunderte  lang  bewährte  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  so  sei,  und 
die  Symptome  der  allgemeinen  syphilitischen  Infektion  erst  sechs 
Wochen  und  später  nach  primären  Genitalgeschwüren  erscheinen. 
Und  ist  denn  Herrn  Murphy  kein  thierisches  Gift  bekannt,  das 
auf  ganz  analoge  Weise  wirkt?  Bricht  die  Wasserscheu  nach  dein 
Bisse  des  tollen  Hundes  unmittelbar  aus,  vergehen  nicht  in  der 
Regel  ebenfalls  sechs  Wochen,  bis  die  Wuth  beim  gebissenen 
Menschen  ausbricht?  Und  gibt  es  ein  in  seinen  Wirkungen  furcht¬ 
bareres  und  unheilbareres  Gift  als  eben  das  Wuthgift?  Warum 
ignorirt  doch  Herr  Murphy  jedesmal  selbst  die  bekanntesten 
Thatsachen,  die  jedem  Laien  bekannt  sind,  sobald  sie  nicht 
für  seine  vorgefasste  Meinung  sprechen?  Die  Möglichkeit  also 
einer  längeren  Inkubationsperiode,  selbst  bei  dem  gefährlichsten 
und  tödtlichsten  thierischen  Gifte,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und 
was  bei  dem  Wuthgifte  möglich  ist,  das  ist  auch,  wie  immer 
wiederkehrende  Thatsachen  lehren,  beim  syphilitischen  Gifte  möglich. 

Hätte  sich  aber  der  gelehrte  Verf.  nur  im  Geringsten  um 
die  Geschichte  der  Syphilis  bekümmert,  so  müsste  er  noth wendi¬ 
gerweise  wissen,  dass,  namentlich  im  ersten  Decennium  nach 
ihrem  Ausbruche,  die  Symptome  der  allgemeinen  Infektion  sich 
nicht  selten  schon  acht  Tage  nach  der  lokalen  Ansteckung  äus- 
serten,  so  dass  primäre  und  sekundäre  Zeichen  der  Infektion  bei¬ 
nahe  gleichzeitig  und  nebeneinander  auftraten.  Marcellus  Cu- 
marus,  Feldwundarzt  bei  den  venetianisehen  und  mailändischen 
Truppen,  stand  im  Jahre  1495  im  Lager  bei  Novara.  Dort,  er¬ 
zählt  er,  sah  ich  viele  Leute  mit  den  epidemischen  Blattern  behaf¬ 
tet,  die  sich  gewöhnlich  zuerst  an  der  Vorhaut  oder  der  Eichel 
zeigten.  „  Aliquando “,  fährt  er  fort,  „incipiebat  pustula  mia 
in  modum  vesiculae  parvae  sine  dolore ,  sed  cum  pruritu , 
fricabant,  et  inde  ulcerabatur ,  tanquam  formica  corrosiva , 
et  post  aliquot  dies  incurrebant  in  angusliis  propter  dolo¬ 
res  in  brachiis ,  er uribus ,  pedibus ,  cum  pustulis  magJiis .“ 
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(S.  meine  Geschichte  iler  örtlichen  Lüstübel  u.  8.  w.,  Th.  II.  S.  83.) 
Dieser  akute  Verlauf  der  Lustseuche,  wie  ihn  der  Verf.  verlangt, 
um  die  Existenz  und  die  Resorption  eines  virulenten  Stoffes  bei 
den  virulenten  Geschwüren  der  Geschlechtsteile  annehmen  zu 
müssen,  verlor  sich  mit  der  Zeit;  die  allgemeine  Infektion  oder 
vielmehr  die  Symptome  derselben  traten  später  ein,  gewöhnlich, 
wie  schon  die  Schriftsteller  des  löten  Jahrhunderts  angeben,  sechs 
Wochen  nach  den  pri  mären  Geschwüren.  Die  intensive, 
akute  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  nahm  bald  ab;  es  wurde 
schleichender  in  seinen  Wirkungen,  die  Symptome  der  allgemei¬ 
nen  Infektion  wurden  allmälig  milder,  so  dass  schon  um  die  Mitte 
des  löten  Jahrhunderts  der  berühmte  Fracastori  äusserte:  exi- 
stimandum  esl ,  senium  iam  huius  morbi  incepisse ,  nee  longe 
post  futurum ,  ut  ne  per  contagiem  quidem  se  propaget.“ 
( Lib .  11.  cap.  11.  de  morbis  contagiosis).  Diese  Prophezeiung 
ist  bis  jetzt  nicht  eingetroffen;  die  Seuche  hat  seit  jener  Zeit 
wenig  oder  nichts  von  ihrem  damaligen  Charakter  verloren.  Sie 
verläuft  in  der  Regel  milde  und  gutartig,  besonders  bei  zweck¬ 
mässiger  Behandlung;  bisweilen  aber  greift  sie  noch  in  unseren 
Tauen  furchtbar  schnell  und  zerstörend  um  sich  und  trotzt  selbst 
den  angemessensten  Behänd! ungs weisen.  Die  gewöhnliche  Milde 
der  sekundären  Symptome,  das  gänzliche  Ausbleiben  derselben  in 
anderen  Fällen  ist  es,  was  oberflächliche,  der  Geschichte  unkun¬ 
dige,  Köpfe  so  dreist  gemacht  hat,  die  Existenz  der  Syphilis 
überhaupt  und  überall  mit  grösstentheils  frivolen  Gründen  zu  be¬ 
streiten. 

„Man  findet  oft“  heisst  es,  „nach  der  Vaccination 
am  Arme  eine  Entzündung  der  Achseldrüsen,  ja  bei 
skrophulösen  Konstitutionen  eine  Vereiterung  der¬ 
selben:  aber  nicht  früher  als  bis  das  Imp fpust el chen 
in  ein  Geschwür  übergegangen  ist,  u.  s.  w.“ 

Dann  ist  aber  die  Vaccinepustel  nur  die  Gelegenheitsursache 
zur  Vereiterung  der  Achseldrüsen  gewesen;  die  Grundursache,  wie 
der  Verf.  selbst  zu  verstehen  giebt,  lag  in  der  skrophulösen  Kon¬ 
stitution.  Und  wohl  zu  merken  ist,  dass  eine  solche  Vereiterung 
nur  dann  erfolgte,  wenn  sich  die  Vaccinepustel  in  ein  Geschwür 
verwandelte.  Diese  Verwandlung  aber,  oder  dieser  Uebergang  ist 
«ben  sehr  verdächtig,  und  kommt  in  der  Regel  nur  dann  vor, 
wenn  die  Vaccinelymphe  mit  einem  anderen  Krankheitsstoffe  ge- 
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schwängert  war,  und  hauptsächlich,  wenn  sie  von  syphilitischen 
Kindern  entlehnt  ist.  Die  reine  Vaccine  hat  bisweilen  bedeutende 
rosenartige  Entzündungen  des  ganzen  Armes  zur  Folge,  aber  ich 
habe  bis  jetzt  nie  Vereiterung  der  Achseldrüsen  darnach  beobachtet, 
selbst  nicht  bei  noch  so  skrophulüsen  Kindern. 

Dass  die  verschiedene  Wirkungsweise  des  Vaccine-  und  des 

venerischen  Giftes,  wie  ein  einsichtsvoller  Kollege  des  Verfs. 

#  \  ü 

meinte,  davon  abhünge,  dass  das  Vaccinagift  durch  die  Venen, 
das  syphilitische  nur  durch  die  Saugadern  eingeführt  werde;  das 
sind,  wie  der  Verf.  selbst  fühlt  und  nachweist,  Subtilitäten,  die 
bei  genauer  Untersuchung  nicht  Stich  halten.  Es  liegt  in  der 
eigenthiimlichen  Wirkungsweise  des  syphilitischen  Giftes,  dass  es 
hauptsächlich  auf  das  lymphatische  System  und  die  Drüsen  reagirt. 
Jedes  thierische  Gift  hat  mehr  oder  weniger  seine  eigenthiimlichen 
Wirkungen,  deren  innersten  Grund  wir  nicht  im  Stande  sind  nach¬ 
zuweisen.  Die  Ansteckung  kann  auf  dieselbe  Weise  erfolgen, 
das  Gift  auf  dieselbe  Weise  in  den  Körper  gebracht  werden  — 
immer  werden  die  Wirkungen,  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  des 
Giftes,  verschieden  sein.  Oder  wissen  wir  etwa,  warum  das 
Blatternkontagium  Blattern  hervorbringt,  und  das  Pestkontagium 
Karbunkeln  und  Bubonen  erzeugt?  Wissen  wir,  warum  das  Wuth- 
gift  Wasserscheu  zur  Folge  hat?  Letzteres  werde  nun  beim  Bisse 
des  tollen  Hundes  durch  die  Venen  oder  die  Saugadern  eingeführt, 
es  verursacht  kein  Geschwür  und  keine  Bubonen. 

„Colles“  sagt  der  Verf.  weiterhin  „bemerkt  in  seinem 
neuesten  Werke,  es  sei  nicht  wenig  auffallend,  dass 
in  der  ausgedehntesten  Praxis  noch  Niemand  einen 
einzigen  Fall  beobachtet  habe,  wo  in  Folge  eines 
sekundären  venerischen  Geschwürs  ein  echter  Bubo 
entstanden  wäre.“  „Murphy  führt  Beispiele  vom  Gegen- 
theile  an,  und  erinnert  mit  Recht,  dass  die  sekundären  Geschwüre 
gewöhnlich  an  solchen  Körperstellen  Vorkommen,  die  zur  Erzeu¬ 
gung  von  Bubonen  nicht  geeignet  sind.“  — 

Wenn  Colles  Bubonen,  d.  h.  entzündliche,  in  Eiterung 
übergehende  Drüsengeschwülste,  in  Folge  sekundärer  Lustseuche, 
für  eine  grosse  Seltenheit  hält,  so  hat  er  nicht  so  ganz  unrecht, 
wenn  er  aber  meint,  dass  ihrer  nirgends  gedacht  werde,  so  ist 
er  im  Irrthume.  Plenk  z.  B.  erwähnt  ihrer  ausdrücklich  unter 
Benennung  „ Scrophulae  venereae “  und  bezeichnet  sie  als :  „J/4- 
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duraUonest  gJandttlarum  submaxitlarium  vel  jttgularium  in 
collo.“  —  „Qnanduque**  sagt  er  ferner  „iina  quandoque  plu- 
res  sirnul  adsunt.  Büro  resolvunlur ,  nt  pl  rimum  in  Jenta 
colli  ulcera  abeunt .“  —  Aslruc  gedenkt  ihrer  desgleichen, 
mul  nach  Petit  (s.  Louvrier  S.  227.)  kommen  die  Drüsenge¬ 
schwülste,  als  anomale  Symptome  der  sekundären  Lustseuche, 
häufig  in  Spanien  vor.  Mir  seihst  sind  in  meiner  Praxis  drei 
Fälle  vorgekominen.  In  einem  Falle  ging  eine  Cervikaldrüse, 
als  sekundäres  Symptom,  in  Vereiterung  über,  im  anderen  eine 
Submaxillardnise.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Menschen,  der 
in  Folge  sekundärer  Lustseuche,  neben  anderen  Symptomen,  ein 
ganzes  Konvolut  strumöser  Drüsengeschwülste  am  Halse  und  Nacken 
bekommen  hatte.  Eine  Merkurialkur  beseitigte  die  anderen  Sym¬ 
ptome,  hatte  aber  auf  die  Drüsengeschwülste  unmittelbar  wenig 
Einfluss.  Späterhin  verordnete  ich  deswegen  innerlich  und  äus- 
serlich  Kali  liydrjodicum ;  er  vertrug  es  aber  nicht  gut,  setzte 
es  daher  bald  aus,  so  dass  es  keine  besondere  Wirkung  haben 
konnte.  Als  ich  ihn  zuletzt  sah  —  er  lebt  auswärts  —  schien 
es  mir,  als  ob  die  Geschwülste  sich  nach  und  nach,  da  die  sy¬ 
philitische  Dyskrasie  wohl  grösstentheils  abgetödtet  ist,  von  selbst 
verlieren  werden,  denn  sie  hatten  merklich  an  Umfang  abgcnom- 
men.  —  Co  lies  meint  ferner,  Bubonen  am  Iialse  kämen  nur 
dann  vor,  wenn  in  Folge  ungewöhnlicher  Ansteckung  sich  pri¬ 
märe  Geschwüre  an  den  Lippen  gebildet  hätten,  und  ebenso  könnte 
man  die  Bubonen  an  anderen  ungewöhnlichen  Stellen,  am  Ellen¬ 
bogen  oder  in  der  Achselhöhle  erklären.  So  behandelte  ich  vor 
Jahren  eine  Frau,  die  ein  syphilitisches  Kind  säugte;  sie  bekam, 
ohne  dass  sie  über  wunde  Warzen  geklagt  hatte,  einen  Bubo  in 
der  Achselhöhle,  der  in  Eiterung  überging. 

Giebt  es  Inguinalbubonen,  als  Symptome  der  sekundären  Lust¬ 
seuche  oder  allgemeiner  Infektion?  Louvrier  erzählt  einen  merk¬ 
würdigen  Fall  (s.  S.  387.),  wo  ein  früher  vertriebener  Bubo,  der 
Lungenschwindsucht  zur  Folge  hatte,  während  einer  vom  Kranken 
selbst  dringend  geforderten  Einreibungskur  zurückkehrte,  aufbrach 
und  eine  Masse  faulen,  stinkenden  Eiters  entleerte,  worauf  der 
aufgegebene  Kranke  ganz  wieder  hergestellt  wurde.  —  Mir  selbst 
ist  ein  Fall  vorgekommen,  der  einige  Aehnlichkeit  damit  hat. 
Ein  junger  Mann  verfiel  nach  einem  Schanker,  der  mit  Queck¬ 


silber  g<‘heilt  wurde. 

Sechster  Theil. 


in  einen  hektischen  Zustand  mit  Brustbe- 
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klemmung  und  Husten.  Nach  drei  Monaten  bildete  sich  erst  in 
der  einen  Leiste  ein  bedeutender  Bubo,  der  in  Vereiterung;  über¬ 
ging;  als  dieser  verheilt  war,  ein  ähnlicher  in  der  andern  Leiste, 
der  ebenfalls  vereiterte.  Nach  dieser  doppelten  Eiterung  trat  völ¬ 
lige,  ungestörte  Gesundheit  ein,  und  jede  Spur  von  Brustleiden 
war  verschwunden.  Ausserdem  sah  ich  noch  zwei  Fälle,  wo  die 
Ing'uinalbubonen  von  allgemeiner  Infektion  herzurühren  schienen, 
oder  wenigstens  mit  anderen  sekundären  Symptomen  verbunden 
waren.  Der  Verlauf  dieser  Bubonen  ist  schleichend  und  träge; 
sie  bestehen  oft  Monate,  ehe  sie  zur  Vereiterung  gelangen,  und 
die  Hauptsache  bleibt,  sie  weder  durch  innerlichen  noch  durch 
äusserlichen  Quecksilbergebrauch  zertheilen  zu  wollen.  —  Dass 
zu  den  sekundären  Geschwüren,  wo  sie  auch  Vorkommen  mögen, 
sich  selten  vereiterte  Bubonen  gesellen,  kommt  wahrscheinlich  nur 
daher,  dass  die  allgemeine  Lustseuche,  als  mehr  chronisches, 
schleichendes  Siechthum,  nicht  so  leicht  zu  örtlicher  Ausscheidung 
neigt,  und  das  Virus,  bei  allgemeiner  Verbreitung  durch  den  Or¬ 
ganismus,  die  heftige,  lokalreizende  Wirksamkeit  verloren  hat. 

„Nach  Hunter,“  meint  Murphy,  „ist  ein  ulzerirter 
Bubo  ein  venerisches  Gesch-wür;  nun  aber  wollen  wir 
fragen,  welche  Wir  k  u n g  ii b  t  de r  Merkur  auf  diese 
Geschwüre  aus?  u.  s.  w. 

Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  beim  ulzerirten  Bubo  ist  in 
der  Regel  nur  dann  erfolglos  und  schädlich ,  wenn  es  auf  unan¬ 
gemessene  Weise  angewendet  wird.  Gewöhnlich  ist  schon,  wie 
das  namentlich  früher  bei  der  merkuriellen  Behandlung  der  pri¬ 
mären  Geschwüre  der  Fall  war,  vor  der  Eiterung  des  Bubo  reich¬ 
lich  Quecksilber  angewendet  worden.  Dies  wirkt  aber,  wenn  der 
Bubo  trotz  des  Quecksilbergebrauchs  zur  Vereiterung  kommt,  in 
der  Regel  nachtheilig.  Wird  nun  nach  dem  Aufbruche  des  Bubo 
mit  dem  Quecksilber  fortgefahren,  und  zwar  in  gewöhnlicher,  un- 
methodischer  Weise,  so  verwandelt  sich  der  exulzerirte  Bubo  leicht 
in  ein  hartnäckiges,  umsichgreifendes  Geschwür,  das  einen  soge¬ 
nannten  skrophulösen  oder  selbst  einen  krebsartigen  Charakter 
anzunehmen  im  Stande  ist.  Am  schlimmsten  aber  artet  sich  ge¬ 
wöhnlich  der  Bubo,  wenn  man  ihn,  anstatt  ihn  ruhig  der  Natur 
zu  überlassen,  durch  Quecksilber  und  topische  Mittel  mit  Gewalt 
hat  zertheilen  wollen.  Verfährt  man  aber  so,  wie  ich  hier  so¬ 
gleich  angebe,  so  wird  man  so  leicht  nicht  den  Bubo  sich  in  ein 
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bösartiges  Geschwür  verwandeln  sehen.  Sobald  sich  nämlich  zum 
Schanker  ein  Inguioalbubo  gesellt,  stehe  man,  wenn  man  bis 
dahin  Quecksilber  gebraucht  hat,  sogleich  davon  ab,  und  behan¬ 
dele  das  Geschwür  nur  auf  angemessene  örtliche  Weise;  den 
Bubo  überlasse  man  ganz  der  Natur,  suche  ihn  weder  zu  zerthei- 
len,  noch  zu  maturiren,  und  bedecke  ihn  höchstens  mit  einem 
Klebpflaster.  In  der  Regel  kommt  bei  diesem  einfachen  Verfahren 
der  Bubo  trüber  oder  später  zur  Eiterung,  die  man,  sobald  man 
die  entschiedene  Tendenz  dazu  bemerkt,  durch  warmen  Verband 
begünstigen  kann.  Ist  er  endlich  auf  natürliche  oder  künstliche 
W  eise,  mittelst  eines  Bisturischnitts,  zum  Aufbruch  gekommen 
so  wende  man  auch  dann  nicht  gleich  Quecksilber  an,  sondern 
behandele  ihn  wie  ein  einfaches  Geschwür.  Macht  er  aber  nach 
acht  bis  vierzehn  Tagen  keine  Fortschritte  zur  Heilung,  oder 
droht  er  fistulös  zu  werden,  dann  schreite  man  getrost  zum  me¬ 
thodischen  Gebrauch  des  Metalls,  am  besten  des  Kalomel  in  stei¬ 
genden  Dosen,  und  man  wird  sehen,  wie  bald  der  Bubo  auf  diese 
Weise  zur  Vernarbung  kommen  wird.  Einen  schlagenden  Beweis, 
dass  Quecksilber  einen  ulzerirten  Bubo  am  schnellsten  zur  Heilung 
zu  bringen  vermag,  sah  ich  vor  Jahren  bei  einem  jungen  Manne, 
der  sich  vier  Monate  damit  geschleppt  hatte.  Es  war  daran  oft 
genug  dilatirl  und  geätzt  worden,  ohne  dass  die  Wunde  dadurch 
grösser  oder  kleiner  geworden  wäre;  der  Zustand  blieb  sich  im 
Ganzen  immer  gleich.  Der  Bubo  war  ein  primitiver,  ohne  vor¬ 
hergegangenen  *  Tripper  oder  Schanker,  und  man  schien  ihn  des¬ 
wegen  wohl  für  skrophulös  und  das  Metall  nicht  für  indizirt  ge¬ 
halten  zu  haben.  Beim  Gebrauch  des  Kalomel  bis  zu  gelinder 
Mundaffektion  vernarbte  der  Bubo  innerhalb  drei  Wochen. 

Dass  der  Lustseuchenstoff  auf  das  Drüsensystem  überhaupt 
krankmachend  wirkt,  sowohl  bei  den  primären  als  den  sekundä¬ 
ren  Afleklionen,  und  dass  dies  besonders  bei  den  Individuen  der 
Fall  ist,  die  eine  skrophulöse  Prädisposition  haben,  kann  man 
als  gewiss  annehmen.  Das  aber  bedingt  noch  keine  gemischte 
Fälle.  Wenn  in  Folge  von  primärer  oder  sekundärer  Lustseuche 
einzelne  oder  mehrere  Drüsen  krankhaft  affizirt  werden,  so  sind  cs 
immer  nur  venerische  Drüsengeschwülste,  wenn  auch  ein  skro- 
phulöser  Habitus  ihr  Entstehen  begünstigt  haben  mag.  Etwas 
Anderes  ist  es,  wenn,  wie  das  zu  Hunters  Zeit  ganz  gewöhn¬ 
lich  war ,  die  primären  oder  sekundären  Symptome  der  Seuche 
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roll  und  anmethodisch  mit  Quecksilber  behandelt  worden  sind. 
Eine  solche  Behandlung  kann  zu  Drüsengeschwülsten  gemischter 
Art  Anlass  geben,  insofern  sie  theils  vom  syphilitischen  Virus, 
theils  vom  Quecksilbermissbrauch  herrühren.  Dass  aber  H un¬ 
ter’ s  gemischte  Falle  meist  der  Art  sind,  wird  ein  Jeder  begrei¬ 
fen,  der  sein  Buch  und  seine  schwankenden  pathologischen  und 
therapeutischen  Ansichten  kennt.  Der  Einfluss  der  skrophulösen 
Konstitution  auf  die  Symptome  der  Syphilis  überhaupt,  den  Hun¬ 
ter  so  sehr  urgirt,  und  den  er  als  Kontraindikafion  des  Queck¬ 
silbergebrauchs  betrachtet,  stammt  aus  derselben  Quelle.  Bei 
allen  syphilitischen  Symptomen,  die  seinen  grösstentheils  unzweck¬ 
mässigen  und  unmethodischen  Quecksilberkuren  nicht  haben  wei¬ 
chen  wollen,  oder  sich  dabei  verschlimmern,  spielt  die  skrophu- 
lose  Kachexie  ihre  Rolle. 

„Da  ich,“  sagt  Murphy  gegen  Ende  des  Kapitels,  „den 
Schanker  schnell  mit  Argentum  nitricum  zu  heilen 
strebe,  so  ist  ein  Bubo  oft  das  Resultat  gewesen, 
was  mit  Benjamin  Bell’s  Beobachtungen  überein-' 
stimmt.  Gewiss  wird  Keiner  sagen,  dass  der  Bubo 
von  Absorption  des  Silbers  entstanden  ist  u.  s.  w. 

Nein,  das  wird  Keiner  so  leicht  sagen.  Dass  aber  die 
Aetzung  frischer  Schanker  die  Bildung  von  Bubonen  begünstigt, 
ist  Sache  der  Erfahrung,  und  das  giebt  der  Verf.  selbst  zu. 
Wenn  er  aber  behauptet,  dass  eine  längere  Anwendung  des  Kati- 
stikums  dem  lästigen  Symptome  —  dem  Bubo  —  vorbeuge,  so 
können  wir  nicht  umhin,  ihn  zu  fragen;  Verträgt  denn  jeder 
Schanker  die  Anwendung  des  Kaustikums  so  gut,  dass  man  es 
so  unbedingt  überall  in  Gebrauch  ziehen  kann,  und  tödtet  es  denn 
in  Wahrheit  jedesmal  den  Schanker  völlig  ab  ?  Nach  meiner  Er¬ 
fahrung  vertragen  es  die  Geschwüre  nicht  immer,  und  eben  so 
wenig  gelingt  die  Ahtödtung  jedesmal.  Allein  ich  will  mich  hier 
nicht  auf  meine  Erfahrung  allein  beziehen,  sondern  auch  auf  die 
eines  wackeren  Gewährsmannes,  der  gesunde  Urtheilskraft  mit 
praktischer  Erfahrung  verbindet,  lind  das  ist  Louvrier.  Dieser 
sagt,  bei  Gelegenheit  seiner  Versuche  mit  verschiedenen  Heilarten 
der  Schanker,  von  der  Behandlung  mit  Aetzmitteln  Folgendes: 
„Von  zwölf  mit  Schankern  behafteten  und  auf  diese  Weise  be¬ 
handelten  Personen  wurden  drei  ohne  Rückfall  geheilt;  bei  fiin- 
fen  musste  ich  mit  diesen  Mitteln  aussetzen,  weil  sich  die  Vor- 
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haut  durch  eine  Phimosis  schloss*,  drei  bekamen  Leislcnbeufen 

und  einer  die  allgemeine  Lusfseuche.“  —  Zudem  spricht  Herr 

» 

Murphj  seihst  von  irritabeln  Geschwüren,  und  wie  kann  inan 
da  so  grob  darauf  lossätzen,  wenn  man  nicht  die  heftigsten 
Schmerzen  verursachen  und  die  Entzündung  aufs  Höchste  steigern 
will  ?  Es  ist  traurig  und  erweckt  eben  kein  Vertrauen  zu  den 
Erfahrungen  des  Verfs. ,  dass  er  alles  Praktische  so  obenhin  und 
leicht  abfertigt,  als  wenn  Alles  sich  so  von  selbst  macht  und  von 
seihst  versteht,  und  Alles  unter  seinen  Händen  ohne  Anstoss  und 
Schwierigkeiten  abgeht. 

Zu  ul  fünften  Kapitel.  Rachengeschwüre,  Gau¬ 
rn  enge  schwüre,  Nasengeschwüre  u.  s.  wv  „Hunter ’s 
Beschreibung  der  venerischen  Rach  enge  sch  wäre,“ 
meint  der  Verf.,  „passt  auf  viele  andere  Varietäten  von 
H a  1  s g  e s eh  w ii r en ,  u n d  k e  in  W  u n d arzt  vv ii  r de  j e  t z t  au s 
den  blossen  äusseren  Erscheinungen  ein  solches  Ge¬ 
schwür  für  venerisch  erklären.“ 

Der  Verf.  hätte  wohl  gethan,  wenn  er  „die  vielen  anderen 
Varietäten  u.  s.  vv.“  der  Pieibe  nach  aufgeführt  und  durch  um¬ 
ständlich  erzählte  Thatsachen  motivirt  hätte.  Wir  bleiben  unserer¬ 
seits  bei  der  historischen,  durch  keine  sophistische  Afterweisheit 
unserer  Tage  aufzuhebenden,  Thatsuche  stehen,  dass  zu  einer 
Zeit,  wo  es  keinem  Arzte  einlitd,  die  primären  Genitalgeschwüre 
mit  Quecksilber  zu  behandeln,  in  wenigen  Wochen  ähnliche  Ge¬ 
schwüre  im  Halse  folgten ,  die  bisweilen  so  furchtbar  und  schnell 
zerstörend  um  sich  grilFea,  dass  die  Menschen  daran  erstickten, 
oder,  weil  sie  nichts  mehr  binunlerbringen  konnten,  den  Hunger¬ 
tod  starben.  „Etlichen  ,“  erzählt  ein  Chronikenschreiber  zu  An¬ 
fang  des  löten  Jahr -hundert»,,  „brand  t  es  Löcher  in  den  Leih 
und  Nasen  und  Becken  hinweg  und  auch  den  Hals, 
dadurch  etliche  s  p  e  i  s  s  1  o  s  s  e  n  stürbe n.“  — •  Die  normale 
Form  des  venerischen  Hillsgeschwürs  ist  allerdings  so  beschaffen, 
wie  sie  Hunter  angiebt^  aber  so  wenig  wie  das  Geschwür  an 
den  Geschlechtsteilen  jedesmal  der  Beschreibung  des  Hunter’- 
sehen  Schankers  entspricht,  eben  so  wenig  die , sekundären  Hals¬ 
geschwüre.  Das  Schwanken  der  Praktiker  in  unseren  Tagen  über 
die  Behandlung  der  venerischen  Halsgeschwüre  entspringt  aber 
nicht  sowohl  aus  der  Unmöglichkeit  der  Diagnose  oder  der  zwei¬ 
deutigen  Wirkung  des  Quecksilbers,  wie  der  Verf.  uns  einreden 
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mochte,  sondern  aus  den  verwirrenden,  sich  widersprechenden 
Diskussionen  über  die  Natur  und  Behandlung  derselben.  Es 
bedarf  vieler  Selbstständigkeit  des  Urtheils  und  der  Erfahrung, 
um  durch  den  grossen  Wirrwarr  der  Meinungen  nicht  selbst  in 
Zweifel  und  Verwirrung  zu  gerathen.  Die  eigentliche  und  wahre 
Hauptursache  des  Schankers  bleibt  immer  die,  dass  viele  der  un¬ 
zweideutigsten  Symptome  der  Syphilis  sich  o  h  n  e  Quecksilber  ver¬ 
drängen  lassen,  und  dass  sie  sich  dem  Auge  in  so  mannichfaehen 
Modifikationen  und  Abartungen  darstellen.  Bringt  man  nun  noch 
in  Anschlag,  dass  ein  unzweckmässiger  Gebrauch  des  Quecksil¬ 
bers  die  sekundären  Symptome  oft  verschlimmert,  so  geräth  be¬ 
sonders  der  geschichtunkundige  Praktiker  in  ein  Labyrinth,  aus 
dein  er  beim  besten  Willen  sich  nicht  herausfinden  kann. 

„Die  U 1  z e r  a t i o n  des  Rachens,“  sagt  der  V erf. ,  welche 
das  Scharlach  bisweilen  begleitet,  stellt  sich  unter 
einer  Für m  dar,  die  der  venerischen,  von  Hunter  b e- 
s  c  h  r  i  e  b  e  n  e  n ,  fast  gleich  i  s  t.“ 

Meint  der  Verf.  das  im  Ernste,  und  sollen  aus  dieser  an¬ 
geblichen  Aehnlichkeit  zwischen  der  Scharlachbräune  und  den 


keilen  erwachsen?  Sollten  wir  wirklich  je  in  die  Verlegenheit 
kommen  können,  eine  Angina  scarlatinosa  mit  einer  Angina 
venerea  zu  verwechseln  ?  Dann  sähe  es  in  der  Thai  traurig  um 
uns  aus,  dann  gäbe  es  überhaupt  keine  Diagnose  mehr;  dann 
verbrenne  man  getrost  alle  medizinischen  Bibliotheken,  und  hebe 
die  ganze  medizinische  Fakultät  auf.  Wozu  sollte  ein  so  unnützes 
Institut  noch  länger  bestehen?  —  Gelten  Entstehungsursache, 
Artung,  Gang  und  Verlauf  einer  HalsafFektion  für  nichts?  Sind 
die  vorgängigen  und  begleitenden  Symptome  gleichgültig  und  ohne 
alle  Bedeutung?  Selbst  wenn  eine  Aehnlichkeit  zwischen  Schar¬ 
lachbräune  und  venerischer  HalsafFektion  stattfände,  was  die  we¬ 
nigsten  Praktiker  zugeben  werden,  und  wenn  auch  die  venerische 
HalsafFektion  von  einer  Roseola  begleitet  aufträte,  so  glauben  wir 
doch  kaum,  dass  selbst  Herr  Murphy  die  beiden  Krankheiten 
mit  einander  verwechseln,  und  eine  Scharlachbräune  für  ein  sy¬ 
philitisches  Halsleiden  halten  würde. 

Wenn  der  Verf.  ferner  alle  Halsgeschwüre  nach  primären  Geni¬ 
talübeln  auf  Rechnung  des  dabei  gebrauchten  Quecksilbers  gesetzt 
haben  will,  warum  sieht  man  sie  und  die  anderen,  dem  Quecksilber 
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schul dgegebenen  Symptome  so  selten  oder  nie  nach  dessen  so 
häufigem  Missbrauch  bei  anderen  Krankheiten4?  Man  verstehe  mich 

o  • 

recht.  Ich  meine,  z.  B.  nicht  die  Hals-  und  Mundaffektion, 
welche  oft  eine  unmittelbare  Folge  des  Quecksilbergebrauchs  ist, 
sondern  die,  welche  sechs  Wochen  und  viel  später  nach  dessen 
Anwendung  gegen  primäre  syphilitische  Symptome  sich  allmälig 
entwickelt  und  chronisch  verhält.  Ich  habe  Quecksilber  hei  skro- 
phulösen  Subjekten  innerlich  und  äusserlich  oft  anwenden  sehen 
und  selbst  angewendet,  sogar  bisweilen  bis  zu  bedeutender  Muml- 
affektion,  aber  nie  habe  ich  nach  Monaten  Halsgeschwüre 
und  andere  dem  Quecksilber  zur  Last  gelegte  Uebel  entstehen 
sehen.  Und  woher  entstehen  die  Ilalsgeschwiire,  wenn  bei  den 
primären  Genitalgeschwüren  gar  kein  Quecksilber  gebraucht  wer¬ 
den  ist4?  Daher,  dass  der  Patient  irgend  einmal  früher  Quecksil¬ 
ber  gebraucht,  oder,  wenn  er  selbst  auch  nicht,  doch  sein  Vater, 
G.  •ossvater  oder  Urgross vater.  Das  ist  nicht  etwa  eine  satirisch 
gemeinte  Bemerkung  von  mir,  sondern,  wie  wir  noch  weiterhin 
vernehmen  werden,  die  ganz  ehrlich  gemeinte  Ansicht  des  Herrn 
M  u  r  p  h  y. 

„I st  die  R a ch e n u l z e r a t i o n ,u  lesen  wir  weiter,  „gleich 
anfangs  chronisch  oder  aus  dem  akuten  Zustande  in 
einen  chronisch en  übergegangen,  so  wird  fast  immer 
d  u  r  e  h  Dampfbäder,  lokale  Anwendung  des  Hölle  n- 
steins,  und  J  o  d  k a  1  i  u  m  in  einem  Sarsaparilldekokt 
Vernarbung  bewirkt  werden.  Schon  warmes  Wetter 
allein  ist  ein  mächtiges  Adjuvans,  und  viele  Rach  en¬ 
ge  schwüre  heilen  von  selbst  bei  Annäherung  des 
Sommers.“  .  , 

Dürften  wir  fragen,  was  der  Verf.  unter  Heilung  versteht4? 
Ist  die  Vernarbung  der  Halsgeschwüre  immer  Heilung  der  Seuche, 
von  der  freilich  der  Verf.  nichts  wissen  will?  Es  wäre  schön, 


wenn  die  Sache  sich  immer  so  leicht  machte,  als  Herr  Murphy 
hier  so  gleichsam  im  Vorbeigehen  angiebt,  und  wenn  wir  nur 
warmes  Wetter  nöthig  hätten,  um  venerische  Halsgeschwüre  ra¬ 
dikal  zu  heilen.  Und  woraus  schliesst  der  umsichtige  Praktiker, 
dass  warmes  Wetter  ein  so  mächtiges  Adjuvans  ist4?  Aus  einem 
einzelnen,  hoffentlich  nicht  erfundenen  Falle,  der  aber  zugleich 
bestätigt,  dass  ein  temporäres  Verschwinden  der  Halsgeschwür© 
nicht  sogleich  als  Radikalheilung  zu  betrachten  ist.  Veränderung 
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des  Klimas,  namentlich  die  Vertauschung  eines  kalten  mit  einem 
sehr  warmen,  scheint  nach  mehrfacher  Erfahrung  bisweilen  die 
sekundären  syphilitischen  Symptome  temporär  zu  dämpfen,  ohne 
deswegen  das  Gift  gründlich  zu  tilgen.  Es  mögen  21  Jahre  her 
sein,  dass  ein  portugiesischer  Schilfskapitän  zu  mir  kam,  der  im 
Begriff  war,  nach  Rio  zu  segeln.  Eine  syphilitische  Ulzeration 
hatte  bereits  einen  bedeutenden  Defekt  an  dem  einen  Nasenflügel 
verursacht,  und  ich  sollte  ihm  Verhaltungsmaassregeln  für  die 
lange  Seereise  mitgeben.  Von  einer  ordentlichen  Kur  konnte  na¬ 
türlich  unter  solchen  Umständen  nicht  die  Rede  sein;  ich  gab  ihm 
nur  diätetische  Vorschriften  und  örtlich  verordne  ie  ich  eine  Salbe 
von  rothem  Präzipitat,  Ich  sah  ihn  nicht  wieder,  erkundigte  mich 
aber  später  bei  seinen  Bekannten,  was  aus  ihm  geworden  sei? 
Zu  meiner  Verwunderung  erfuhr  ich,  dass  er  sich  ganz  wohl  be¬ 
finde.  Das  Geschwür  an  der  Nase  sei  beim  Gebrauch  der  Salbe 
geheilt,  und  er  habe  keine  weitere  ärztliche  Hülfe  nöthig  gehabt. 
Wedemeyer  erzählt,  wo  ich  nicht  irre,  einen  ähnlichen  Fall 
von  einem  Offizier,  der,  mit  sekundären  Symptomen  behaftet, 
nach  Sizilien  ging;  sie  verschwanden  dort  ohne  Kunsthülfe,  kehr¬ 
ten  aber  wieder,  als^r  wieder  nach  Deutschland  zurückkam. 

Ein  freiwilliges  temporäres  Zurücktreten  der  syphilitischen 
Symptome  sieht  man  aber  auch  bisweilen  ohne  Veränderung  des 
Klim  as.  Das  habe  ich  noch  ganz  neuerlich  bei  einer  Frau  er¬ 
fahren,  die  ich  eine  Zeit  lang  wegen  sekundärer  Halsgeschwüre 
und  Hautausschläge  behandelt  hatte  und  die,  da  ich  sie  mit  der 
eigentlichen  Natur  ihres  Uebels  nicht  gut  bekannt  machen  konnte, 
die  Sache  leicht  nahm  und  meine  Verordnungen  sehr  unregel¬ 
mässig  befolgte.  Da  sie  dergestalt  keine  wesentliche  Besserung 
spürte,  wurde  sie  des  Arzneigebrauchs  bald  überdrüssig  und  setzte 
Alles  bei  Seite.  Es  sind  nun  bald  zwei  Jahre  und  sie  befindet 
sich  in  ganz  leidlichen  Gesundheitsumständen,  obgleich  eine  be¬ 
deutende  Abmagerung,  interkurrirende  Halsbeschwerden ,  veidäch- 
tige  Pusteln,  die  da  kommen  und  gehen,  nur  zu  sehr  vermuthen 
lassen,  dass  das  Gift  nur  schlummert,  aber  keineswegs  ganz  ge¬ 
tilgt  ist.  Diese  Frau,  Herr  Murphy  merke  sich  das,  wurde 
von  ihrem  Manne  angesteckt,  der  einen  Schanker  am  orificio 
penis  hatte,  ohne  dass  sie  über  primäre  Symptome  geklagt  und 
'  noch  weniger  etwas  dagegen  gebraucht  hatte.  Sie  litt  längere  Zeit 
an  verdächtigen  rheumatischen  Kopfschmerzen ,  wobei  sie  etwas 
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febrizitirte ;  darauf  bekam  sie  Halsgeschwüre ,  venerische  Flecke 
und  pockenartigen  Ausschlag.  Ob  sie  oder  ihre  Mutter  einmal 
wegen  anderer  Krankheiten  Quecksilber  gebraucht  hat,  weiss  ich 
freilich  nicht. 


„Syphilis  bei  Kindern,“  sagt  der  Verf. ,  „Charak¬ 
ter  i  s  i  r  t  sich  nie  durch  H  a  1  s  g  e  s  c  h  w  ü  r  e ,  Karies  der 
Gaumenbeine  und  die  anderen,  gewöhnlich  bei  Er¬ 
wachsenen  b  e  o  b  a  c  h  t  e  t  e  n  S  y  in  p  t  o  m  e,  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  sie  nie  Speichelfluss  erlitten  haben.“ 

Auch  das  ist  nicht  wahr.  Ich  habe  bei  Kindern  mehre  höchst 
traurige  Fälle  gesehen,  namentlich  von  Karies  der  Gaumenbeine, 
wozu  es  nur  gekommen  war,  weil  man  das  frühere  Halsleiden 
als  skrophulös  betrachtet  und  behandelt,  und  eine  durchgreifende 
Merkurialkur  deswegen  gescheut  hatte.  Noch  jetzt  habe  ich  einen 
solchen  unglücklichen  Knaben  unter  Augen,  der,  von  einer  sy¬ 
philitischen  Mutter  geboren,  nach  vieljähriger  antiskrophulöser 
Behandlung,  ein  derbes  Loch  im  Gaumen  davon  getragen  hat. 
Hie  Mutter  selbst,  die  auch  wenigstens  in  den  ersten  Jahren  gar 
nicht  auf  Syphilis  behandelt  worden  ist,  weil  sich  diese  anomal 
bei  ihr  gestaltet  hatte,  hat  den  Zapfen  verloren  und  der  innere 
Hals  ist  bis  nach  den  Bronchien  hinunter  auf  eine  grauenhafte 
Weise  verwüstet.  Ihr  Hals-  und  Schlundleiden  war  für  Phthisis 
laryngea  gehalten  worden.  —  Einen  13jährigen  Knaben  stellte 
ich  durch  eine  methodische  Inunktionskur  von  einer  ebenfalls  ver¬ 
meinten  Kehlschwindsucht  her,  die  für  unheilbar  erachtet  worden 
war,  und  in  der  That  auch,  ohne  die  von  mir  eingeschlagene 
Behandlungswelse,  bald  zum  jämmerlichsten  Tode  gefühlt  haben 
würde.  Der  Knabe  hatte  ein  dreieckiges  Loch  im  Gaumen,  der 
ganze  Schlund  war,  so  weit  man  sehen  konnte,  von  Geschwüren 
wie  ausgefressen;  er  konnte  nichts  als  mühsam  einige  heisere 
Töne  hervorbringen  und  nichts  als  ein  wenig  dünne  Nahrung  ver¬ 
schlucken,  von  der  jedoch  immer  ein  Theil  durch  die  Nase  zu- 
rückkaiu.  Sein  Athemholen  war  mühsam,  stridulent  und  bei  ho¬ 
rizontaler  Lage  des  Nachts  hatte  er  oft  Erstickungsanfälle.  Ein 
otfenbar  hektisches  Fieber  nebst  der  grössten  Abmagerung  vervoll¬ 
ständigte  die  Reihe  der  bedenklichen  Symptome  und  stellte  die 
schlimmste  Prognose.  Ueber  Ursprung  und  Anfang  der  gräss¬ 
lichen  Zerstörung  konnte  ich  gar  nichts  Gewisses  ermitteln,  ob- 
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gleich,  meines  Erachtens,  die  syphilitische  Natur  des  Leidens 
keinem  Zweifel  unterworfen  war.  Quecksilber  war  bis  dahin 
nicht  in  Anwendung  gezogen  worden,  weil  mein  Vorgänger  an 
Syphilis  gar  nicht  gedacht  zu  haben  schien.  Der  Knabe  wurde, 
wie  gesagt,  von  mir  durch  eine  energische  Inunktion  von  vollen 
zwölf  Einreibungen,  bis  auf  den  nicht  zu  ersetzenden  Defekt 
im  Gaumen,  gründlich  hergestellt,  und  nur  der  schnaufelnde 
Ton  beim  Sprechen  verrieth.  dem  Kundigen,  was  hier  vorge¬ 
gangen  war.  Nach  sechs  Jahren  sah  ich  ihn  als  kräftigen 
Zimmergesellen  wieder  und  hätte  ihn  nicht  erkannt,  wenn  er 
sich  mir  nicht  genannt  und  die  näselnde  Spräche  mir  nicht 
die  Identität  der  Person  bestätigt  hätte.  Nach  der  Meinung  des 
Tages  soll  solche  Zerstörung  des  inncrn  Halses  und  Schlundes 
häufig  von  skrophulöser  Ursache  entstehen  können.  Gesetzt,  ich 
wollte  das  für  den  eben  erwähnten  Fall  gelten  lassen,  wie  erklären 
die  Skrophelseher  dann  die  eklatante  Wirkung  des  Quecksilbers, 
das  sich  ja  mit  der  skrophulösen  Konstitution  so  äusserst  schlecht 
vertragen  soll  und  gerade  nach  dem  Verfasser  als  die  häufigste 
Ursache  solcher  grauenhaften  Zerstörung  in  der  Rachenhöhle  an- 
gesehen  wird? 

Sechstes  Kapitel.  Iritis.  „Nachdem  ich“,  sagt  Herr 
Murphy,  „deutlich  gezeigt  habe,  dass  die  oberfläch¬ 
lichen  fibrösen  Gewebe  in  Folge  einer  unvorsichti¬ 
gen  und  uu  zweck  massigen  M  e  r  k  u  r  i  a  1  k  u  r  für  Entzün¬ 
dungen  sehr  empfänglich  gemacht  werden,  so  wird 
man  sich  nicht  wundern,  auch  das  Auge  bisweilen  in 
Form  von  Iritis  von  Entzündung  ergriffen  zu  sehen. 

Deutlich  gezeigt  hat  der  Verf.  gar  nichts.  Behauptet  hat  er, 
dass  alle  sekundären  Symptome,  die  in  der  Regel  für  syphilitisch 
gelten,  dem  Quecksilber  zur  Last  fallen,  wenn  dieses  zur  Heilung 
der  primären  Symptome  angewendet  worden  ist.  Was  nun  speziell 
die  Iritis  anbetrifft,  die,  seiner  Meinung  nach,  auch  nur  immer 
eine  Folge  des  Queksilbergebrauches  sein  soll,  so  ist  auch  das 
nur  eine  willkührliehe  Behauptung,  die  der  unbefangenen  Erfah¬ 
rung  durchaus  widerspricht.  Wollte  ich  mich  auf  meine  indivi¬ 
duelle  Erfahrung  beziehen ,  so  könnte  ich  ebenfalls  behaupten, 
dass  Iritis  bei  der  Anwendung  des  Quecksilbers  gegen  J^ues  selten 
Vorkommen  muss,  weil  ich  sie  im  Laufe  einer  25jährigen  Praxis 
nicht  häufig  gesehen  habe,  obgleich  ich  vom  Quecksilber  sehr 
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energischen  Gebrauch  zu  machen  gewohnt  bin,  und  bis  vor  drei¬ 
zehn  Jahren  fast  alle  primären  Genitalgeschwüre  mit  dem  Metalle 
behandelt  habe.  Dagegen  kommen  bei  Thomas  Rose,  unter 
den  Versuchen  mit  dem  simple  treatment ,  mehrere  Fälle  von 
Iritis  vor,  so  dass  man  durchaus  nicht  mit  Recht  sagen  kann, 
der  Quecksilbergebrauch  bei  den  primären  Symptome^  sei  die 
alleinige  Ursache  der  Iritis,  und,  streng  genommen,  nicht  einmal, 
dass  er  dieses  fatale  Symptom  begünstige. 

Die  Sache  unparteiisch  erwogen,  kann  man  nicht  anders  als 
annehmen,  dass  bei  einzelnen  Individuen,  obgleich  im  Ganzen  selten, 
eine  Disposition  vorhanden  ist,  vermöge  welcher  sich  das  vene¬ 
rische  Gift  auf  die  Augenhäute  wirft,  sie  mögen  nun  Quecksilber 
gebraucht  haben  oder  nicht.  Die  furchtbare  Ophthalmia  gonor¬ 
rhoica ,  die  bekanntlich  das  Auge  so  schnell  zu  zerstören  im 
Stande  ist,  lehrt  doch  wenigstens  so  viel,  dass  eine  venerische 
Atfektion  der  Geschlechstheile  sich  sehr  schnell  metastatisch  auf 
die  Augen  werfen  kann,  obgleich  in  der  Regel  beim  Tripper  von 
Anwendung  des  Quecksilbers  gar  nicht  die  Rede  ist.  Und  der 
Grund,  den  Andere  gegen  diese  Vergleichung  anführen  könnten, 
dass  Tripper-  und  Schankergift  verschiedener  Natur  seien,  gilt 
für  den  Verf.  nicht,  da  er  ja  die  Identität  der  beiden  Kontagien 
behauptet,  oder  vielmehr,  dass  beide  Uebel,  Tripper  und  Schanker 
nur  von  einem  einfachen  scharfen  Sekrete  herrühren. 

Karin  man  aber,  von  unbefangener  Erfahrung  ausgehend, 
nicht  behaupten,  dass  die  syphilitische  Iritis  hauptsächlich  durch 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers  veranlasst  werde,  so  lässt  sich 
eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
accessorisehe  Ursache  die  syphilitische  Iritis  hervorruft.  Diese 
aecessorische  Ursache  besteht  entweder  in  krankhafter  Prädispo¬ 
sition  der  Augen  überhaupt,  wenn  das  Individuum  z.  B.  schon 
früher  an  katarrhalischer,  rheumatischer,  gichtischer  oder  skro- 
phulöser  Augenentzündung  gelitten,  oder  auch  darin,  dass  ein 
Individuum,  bei  vorhandener  allgemeiner  Infektion  der  Säfte,  sich 
solchen  Einflüssen  aussetzt,  welche  besonders  nachtheilig  und 
krankmachend  auf  die  Augenhäute  wirken  und  an  sich  schon  katar¬ 
rhalische  oder  rheumatische  Augenentzündung  zur  Folge  haben, 
ln  solchen  Fällen  nimmt  die  ursprünglich  katarrhalische  oder  rheu¬ 
matische  Augenentzündung  in  kurzer  Zeit  einen  syphilitischen  Cha¬ 
rakter  an,  und  es  entwickelt  sich  sekundär  gleichsam  die  syphi- 
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litiselie  Iritis.  Die  genuine,  ursprüngliche  syphilitische  Iritis,  als 
unmittelbare  Folge  der  sekundären  oder  allgemeinen  Lustseuche, 
kommt  gewiss  nur  selten  vor  und  wohl  nur  hei  sehr  bösartigen 
Fallen  oder  hei  sehr  eingewurzelter,  durch  alle  Systeme  und  Ge¬ 
bilde  verbreiteter  Krankheit,  und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  auch 
hier  meist  eine  andere  veranlassende  Ursache  mit  im  Spiele  ist, 
vermöge  welcher  gerade  das  Auge  affizirt  wird.  Dazu  kann  selbst  eine 
traumatische  Verletzung  des  Auges  führen,  so  wie  Wunden  an 
anderen  Körperstellen,  hei  hohem  Grade  von  Lustseuche,  bisweilen 
den  syphilitischen  Charakter  annehmen.  Dem  aufmerksamen  Be¬ 
obachter  wird  es  übrigens  nicht  entgangen  sein,  dass  selbst  eins 
der  gewöhnlichsten  sekundären  Symptome,  das  venerische  Geschwür, 
manchmal  zuerst  unter  der  Gestalt  einer  katarrhalischen  Angina 
auftritt,  die  erst  später  ein  deutliches  syphilitisches  Gepräge  annimmt. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Iritis  aber  würde,  theils  weil 
sie  ein  nicht  ganz  gewöhnliches  Symptom  ist,  theils  weil  sie  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  rheumatischen  und  gichtischen  Iritis  hat,  sehr 
schwer  fallen,  wenn  nicht  in  derRegcl  unzweideutige  syphilitische  Sym¬ 
ptome,  namentlich  Hautausschläge,  damit  verbunden  wären.  Letztere 
aber  überall  von  Quecksilber  herzuleiten,  kann  so  leicht  keinem  Arzte 
einfallen,  wenn  er  nicht  durchaus  alle  Geschichte  und  Erfahrung 
mit  Füssen  treten  will.  Jedes,  auch  das  schlechteste,  Handbuch 
über  Syphilis  lehrt  wenigstens  so  viel  von  der  Geschichte  der  Lust¬ 
seuche,  dass  diese  sich  bei  ihrer  ersten  Erscheinung  hauptsäch¬ 
lich  durch  die  scheusslichsten  Hautausschläge  und  Hautgeschwüre 
verschiedener  Art  auszeichnete.  Wenn  der  Verf.  daher  von  der  Kom¬ 
plikation  der  Iritis  mit  sogenannten  venerischen  Hautausschlä¬ 
gen  spricht,  so  begreife  ich  wohl,  dass  ihm  bei  seiner  fixen  Idee 
nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  von  sogenannten  venerischen 
Hautkrankheiten  zu  reden;  aber  ich  gestehe  auch  frei,  dass  nur 
ein  ganz  verstockter  John  Bull  mit  solcher  Selbstgenügsamkeit 
und  einer  fast  böswilligen  Ignoranz  jeder  Erfahrung  Hohn  zu  spre¬ 
chen  vermag.  Der  Eigensinn  und  die  Böswilligkeit  dieser  Igno¬ 
ranz  wird  alsbald  klar  werden. 

Weiterhin  sucht  Murphy  zu  zeigen,  dass  die  verschiedenen 
Ophthalmologen  in  der  Beschreibung  der  syphilitischen  Iritis  nicht 
mit  einander  übereinstimmen.  —  Da  es  mein  Hauptzweck  ist,  die 
Existenz  der  Syphilis,  namentlich  der  sekundären,  gegen  Mur¬ 
phy  zu  beweisen,  so  kann  ich  mich  auf  seine  ophthalmologische 
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Gel  eli  rsa  mit  eit,  mit  der  er  hier  gegen  die  grössten  Ophthalmologen 
zu  Felde  zieht,  nicht  einlassen,  ohne  zu  weitläufig  zu  werden. 
Wenn  er  aber  über  die  mangelhafte  Diagnose  zwischen  seiner 
Skierotitis  und  Iritis  klagt,  so  hat  er  den  Grund  schon  selbst 
angegeben,  und  dieser  ist,  dass  die  Entzündung  der  Skierotika 
oder  richtiger  —  besonders  wenn  Syphilis  dabei  im  Spiele  ist  • — 
der  Choriöidea  gewöhnlich  Iritis  zur  Folge  hat.  Uebrigcns  hat 
sich  die  B  eer’sche  Schule  gerade  um  die  Diagnose  der  syphili¬ 
tischen  Augenkrankheiten,  und  namentlich  der  Iritis,  sehr  ver¬ 
dient  gemacht.  Aehnlichkeit  haben  allerdings ,  besonders  Anfangs, 
die  rheumatische  und  gichtische  Iritis  mit  der  syphilitischen,  und 
die  syphilitische  Natur  der  Iritis  stellt  sich  oft  erst  im  weiteren 
Verlaufe  deutlich  heraus.  Diesen  Verlauf  und  die  charakteristi¬ 
schen  Symptome  schildert  aber  der  Verf.  gar  nicht.  Wer  sich 
darüber  näher  unterrichten  will,  sehe  den  zweiten  Theii  vonBene- 
dikt’s  Augenheilkunde,  S.  223  —  236  nach,  wo  sehr  ausführlich 
darüber  gesprochen  wird. 

Dass,  wie  Muiphy  behauptet,  auf  den  Gebrauch  des  Queck¬ 
silbers  auch  bei  nicht  syphilitischen  Krankheiten  Iritis  folge,  hat 
schon  Travers  angenommen,  und  das  ist  nicht  unmöglich,  wenn, 
wie  das  häufig  in  England  der  Fall  ist,  Quecksilber  gegen  Rheu¬ 
matismus  und  Gicht  gebraucht  wird,  Krankheiten,  die  an  und  für 
sich  schon  geneigt  sind,  Iritis  zu  bewirken.  Sonst  muss  ich  ge¬ 
stehen,  dass  mir  Iritis  in  Folge  des  Quecksilbergebrauches  bei 
anderen  Krankheiten  nicht  so  leicht  vorgekommen  ist*,  und  wäre 
in  der  That  Quecksilber  eine  so  mächtige  Ursache  der  Iritis,  so 
müsste  diese  gewiss  sehr  häufig  sein,  da  so  manche  Aerzte,  die 
bei  syphilitischen  Uebeln  mit  einem  Gran  Quecksilber  geizen, 
sich  doch  nicht  scheuen,  es  in  übermässigen  Quantitäten  bei  aku¬ 
ten  und  chronischen  Entzündungen  jeder  Art  anzuwenden. 

Aber  obgleich  Murphy  die  syphilitische  Iritis  grösstentheils 
dem  gegen  primäre  Symptome  gebrauchten  Quecksilber  zuschreibt, 
so  will  er  trotzdem  „die  Anwendung  desselben  Metalls 
gegen  syphilitische  Iritis  keineswegs  verboten  oder 
beschränkt  wissen“  und  meint,  „die  Nichtanwendung 
dieses  mächtigen  Mittels  wäre  gar  nicht  zu  recht- 
fertigen,  so  lange  wir  nicht  im  Besitze  eines  eben  so 
guten  Surrogates  sind.“  Murphy  ist  in  der  That  sehr 
gnädig,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  gegen  syphilitische  Iritis 
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nicht  allein  zu  gestatten,  sondern  sogar  für  unerlässlich  zu  halten; 
aber  wie  gross  diese  Gnade  auch  sein  mag,  so  können  wir  nicht 
umhin,  ihn  eben  wegen  dieser  ganz  unbegreiflichen  und  gar  nicht 
zu  rechtfertigenden  Gnade  zur  Rechenschaft  zu  ziehen.  Wollten 
wir  ihm  auch  einräumen,  dass  bei  der  mächtigen  Heilwirkung  des 
Quecksilbers  auf  die  syphilitische  Iritis  gar  nichts  Spezifisches  zu 
Grunde  liege,  so  begreifen  wir  doch  in  keiner  Weise,  wie  Jemand 

bei  gesundem  Verstände  dasselbe  Mittel  so  dringend  als  das  milch- 
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tigste  und  souveränste  gegen  ein  Uebel  zu  empfehlen  wagt,  das 
er  als  die  alleinige  oder  Hauptursache  desselben  angesehen  haben 
will.  Auch  ist  der  grobe  Widerspruch,  in  den  er  hier  verfällt, 
ihm  selbst  so  wenig  entgangen  und  so  empfindlich,  dass  er  sich 
weiter  unten,  aber  eben  nicht  sehr  glücklich,  deswegen  zu  recht- 
fertigen  sucht  und  dabei,  wie  B  ehrend  trelfend  bemerkt,  ohne 
es  vielleicht  zu  wissen  und  zu  wollen,  zum  Homöopathen  wird. 

-  Wie,  es  wäre  nichts  als  „ t a d el s ilch t i g e  Wortklau¬ 
berei“,  daran  Anstoss  zu  nehmen,  dass  ein  Mittel  zugleich  Ur¬ 
sache  und  Heilmittel  derselben  Krankheit  sein  solle“?  Dass  Mer- 
kurialrheumatismus  der  Slderolika  und  Iris  sich  allein  und  am 
sichersten  durch  Merkur  bekämpfen  lasse“?  Handelt  es  sich  hier 
wirklich  nur  um  Worte“?  Handelt  es  sich  nicht  vielmehr  um  den 
thatsäehliehsten  Widerspruch,  der  irgend  nur  gedacht  werden  kann? 
Oder  glaubt  er  wirklich  diesem  groben  Widerspruche  durch  die 
dürftigen  und  nicht  einmal  haltbaren  Analogien  begegnen  zu  kön¬ 
nen“?  Kann  Herr  Murphy  eine  einzige  glaubwürdige  Thatsache 
dafür  anführen,  dass  Quecksilber  Leberentzündung  erzeugt,  gegen 
die  es  als  das  beste  Mittel  angesehen  wird“?  Könnte  er  das,  so 
hätte  er  sich  nicht  mit  einem  blossen  „soll“  begnügen  müssen. 
Von  den  Dampfbädern  und  den  Schneeeinreibungen  beim  Froste 
wollen  wir  gar  nicht  reden;  der  Vergleich  ist  zu  pueril  und  zu 
hinkend,  um  ihn  vor  sachkundigen  Praktikern  näher  erörtern 
zu  dürfen. 

Gesetzt  aber,  Quecksilber  sei  ein  sn  souveränes  Mittel  gegen 
die  hauptsächlich  von  ihm  herrührende  Iritis,  warum  erklärt  er 
sich  mit  solcher  Heftigkeit  gegen  dessen  Gebrauch  bei  allen  andern 
syphilitischen  Symptomen,  die,  seiner  Meinung  nach,  auch  nur 
und  allein  vom  Quecksilber  herrühren“?  Warum  soll  denn  bei 
diesen  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  ebenfalls  das  beste  Heil¬ 
mittel  sein?  Da  der  Verf.  auf  dieses  Warum?  nicht  im  Entfern- 
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testen  eingeht,  obgleich  es  nur  zu  nahe  liegt,  so  will  ich  ein 
wenig’  näher  darauf  eing’ehen. 

Bei  der  syphilitischen  Iritis,  die  nicht  geleugnet  werden  kann, 
ela  sie  auch  nach  der  einfachen  Behandlung'  der  primären  Sym¬ 
ptome  vorkommt,  ist  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  als  des 
mächtigsten  Antisyphilitikums,  darum  so  dringend  und  unerlässlich, 
weil  die  andern  rein  antiphlogistischen  Heilmethoden  zu  schwach 
und  langsam  wirken,  um  der  Zerstörung  eines  der  zartesten  und  edel¬ 
sten  Organe  kräftig  vorzubeugen.  Bei  den  syphilitischen  Symptomen 
in  nicht  so  wichtigen  und  edlen  Organen  kann  man  der  langsa¬ 
meren,  oft  nur  palliativen  Wirkung  der  nicht  -  merkuri eilen  Mittel 
und  Methoden  eher  vertrauen,  weil  keine  solche  Gefahr  im  Ver¬ 
züge  droht,  wie  bei  der  Iritis.  Ferner  können  wir  bei  den  mei¬ 
sten  übrigen  Symptomen  ungleich  leichter  und  energischer  örtlich 
einwirken  als  bei  den  syphilitischen  Krankheiten  des  innern  Auges. 
Umsichgreifende  Schanker  im  Halse  kann  man  ätzen,  Hautaus- 
sehlägc  und  Hautgeschwüre  kann  man  mit  Bädern,  Waschwassern, 
Salben  und  Pflastern  direkt  angreifen;  an  die  Tophen  kann  man 
Blutegel  legen,  Kataplasmen,  spanische  Fliegen,  Pflaster.  Die 
innern  Häute  und  Fluida  des  Auges  sind  keinem  dieser  örtlichen 
Mittel  zugänglich,  und  nur  die  kräftigste  allgemein  wirkende, 
alterirende  und  derivirende  Behandlung,  mittels  des  hier  fast  uner¬ 
setzlichen  Spezificums,  vermag  in  akuten  Fällen  der  raschen  Zer¬ 


störung  oder  Desorganisation  der  zarten  Gewebe  Einhalt  zu  fhun. 

Wenn  der  Verf.  aber  behauptet,  um  die  Existenz  der  syphi¬ 
litischen  Iritis  desto  sicherer  leugnen  zu  können,  Quecksilber  mit 
Opium  leiste  dieselben  Dienste  bei  der  rheumatischen  und  gich¬ 
tischen  Iritis,  so  müssen  wir  dem  aus  trauriger  Erfahrung  wider¬ 
sprachen;  denn,  obgleich  sich  das  Quecksilber  bei  den  meisten 
dyskrasischen  Augenentzündungen  allerdings  hiilfreich  erweist,  so 
ist  doch  seine  Wirkung,  namentlich  bei  der  gichtischen  Iritis,  in 
der  Regel  nur  palliativ  und  unsicher.  Die  Ursache  ist  die,  dass 
das  Quecksilber  kein  so  souveränes  Mittel  gegen  die  Gicht  ist, 
wie  gegen  die  Syphilis;  die  gichtische  Disposition  oder  Dyskrasie 
wird  durch  das  Metall  nicht  direkt  getilgt,  das  Augenleiden  wird 
dadurch  nur  temporär  gedämpft,  es  rekrudeszirt  leicht,  so  dass 
der  Ausgang  in  Pupillensperre,  Pupillenverwachsung,  grauen  Staar 
oder  Amaurose,  trotz  aller  Bemühungen  der  Kunst,  doch  am  Ende 
erfolgt.  Die  syphilitische  Iritis  aber  wird  in  der  Regel,  wenn  sie 


368 


nicht  mit  andern  Dy  sh  r  Asien  komplizirt  ist,  durch  schnelle  und 
energische  Anwendung  des  Quecksilbers,  besonders  als  Kaloinc), 
glücklich  und  dauerhaft  bekämpft,  weil  das  Metall  direkt  oder 
spezifisch  auf  die  syphilitische  Dyskrasie  wirkt  und  cessante  oder 
sublata  causa  lollilur  effeclus . 

Zum  siebenten  Kapitel.  Tophi,  No  di  und  andere 
Knochenleiden.  —  Herr  Murphy  statuirt,  wie  begreiflich, 
kein  Knochenleiden  Venerischen  Ursprungs,  sondern  erklärt  sie 
alle  für  merkuriell.  Die  Tophi  und  Nodi  hält  er  für  Aflek- 
tionen  des  Periosteums,  eines  fibrösen  Gewebes,  auf  welches  sich 
der  nach  dem  Quecksilbergebrauche  so  leicht  eintretende  Rheu¬ 
matismus  besonders  zu  werfen  pflegt  u.  s.  w.  — - 

Die  Meinung,  dass  es  keine  syphilitischen  Knochenkrankhei¬ 
ten  gebe,  ist  fast  so  alt  als  die  Lustseuche.  Von  jeher  sind  die 
Knochenleiden,  die  so  häufig  im  Gefolge  der  Seuche  Auftreten, 
hauptsächlich  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  zur  Last  gelegt 
worden.  Fragt  man  aber,  aus  welchem  Grunde?  so  stösst  man 
nicht  auf  unabweisliche  Thalsachen,  sondern  auf  altvererbte  Mei¬ 
nungen,  die  von  Aerzten  und  Laien  herrühren,  die  das  Queck¬ 
silber  überhaupt  als  Gift  verschrieen  und  vom  Gebrauche  desselben, 
den  sie  nicht  verstanden,  nichts  wissen  wollten.  Dies  gilt  eben¬ 
falls  vom  Herrn  Murphy,  obgleich  er  durch  „sorgfältige 
Beobachtung,  Untersuchung  und  Studium“  zu  seiner 
Ueberzeugung  gekommen  sein  will,  dass  es  kein  venerisches  Kno¬ 
chenleiden  gebe.  Wenn  der  gute  Mann  nur  nicht  immer  den 
Mund  so  voll  nähme,  und  wenn  er  nur  von  der  Sorgfältigkeit 
seiner  Beobachtungen,  Untersuchungen  und  Studien  schweigen 
wollte,  da  er  fast  auf  jeder  Seite  seiner  Schrift  den  handgreif¬ 
lichsten  Beweis  vom  Gegentheil  liefert.  Worin  bestehen  z.  B.  hier 
seine  sorgfältigen  Studien?  In  der  Berufung  auf  S.  Cooper’s 
„Surgical  Dictionary u,  dessen  Verf./eben  so  wenig  von  der 
Geschichte  der  Seuche  weiss,  da  er  sich  auf  Fallopia  beruft, 
einen  der  erklärtesten  und  zugleich  unzuverlässigsten  Gegner  des 
Quecksilbergebrauchs.  Und  was  erzählt  denn  Fallopia,  woraus 
hervorgehen  soll,  dass  das  Quecksilber  die  Ursache  der  venerischen 
Knochenleiden  sei?  Er  sagt  Aphrodisiac.  Pag .  S09J.*  „ Vidi 
homines  inunclos  per  Iriennium  ante  et  venienlibus  gum- 
matibus  in  tibiis ,  deleclo  osse  vidi  ibi  collectum  argenlum 
vivum.  Hac  ralione  ego  non  probo  m edica m ent u m ;  nlor 
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aliquando ,  qtiando  non  potin  via  regia  asseqiii  Meritum.“ 
Derselbe  Fallopi  a  sagt  aber  auch  weiterhin:  ,,  Ego  vidi  ado- 
lescenlem  laboranlem  gallico ,  in  quo  omnia  regia  inf  eli¬ 
dier  experla  sunt;  Empiricus  Hydrargyro  curavil 
Es  war  gegen  die  Mitte  des  löten  Jahrhunderts,  wo  am  meisten 
gegen  das  Quecksilber  und  dessen  nachtheilige  Wirkungen  de- 
klamirt  wurde,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Holzdekokte  mit  Entzie¬ 
hungskur  die  gewöhnlichsten  und  beliebtesten  Heilmittel  der  Syphilis 
waren,  die  aber  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  Jahrhunderts  schon 
wieder  in  Misskredit  kamen,  weil  sie  allzuoft  nur  palliative  Hülfe 
leisteten. 

Wir  finden  aber  die  Beschuldigung  des  Quecksilbers  als  Ur¬ 
sache  der  Tophen  und  Karies  schon  viel  früher,  schon  in  dem 
ersten  Decennium  nach  dem  Ausbruche  der  Lustseuche.  Hutten, 
dessen  Buch  vom  Guajak  1519  zuerst  herauskam,  bemerkt, 
dass  die  deutschen  Aerzle  die  Knochengeschwülste  dem  Quecksilber 
zuschrieben;  er  habe  indess  Viele  daran  leiden  sehen,  welche  die 
Schmierkur  —  damals  die  gewöhnlichste  Kurmethode  — -  nicht 
gebraucht  hatten,  unter  Andern  seinen  eigenen  Vater.  Dieser 
wurde  wahrscheinlich  schon  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Aus¬ 
bruche  des  Morbus  gallicus  infizirt;  denn  Hutten,  der  Sohn, 
datirt  sein  eigenes  Leiden  von  1509  oder  1510,  wo  er  als  22jäh- 
riger  Jüngling  Kriegsdienste  in  Italien  tliat.  —  Gewöhnlich  stellt 
man  sich  die  Lustseuche,  nach  der  Beschreibung  vieler  Aerzte, 
die  um  die  Zeit  des  ersten  Ausbruches  lebten,  nur  als  scheuss- 
liche  Hautkrankheit  vor  und  betrachtet  die  Knochenleiden  als  ein 
erst  später,  besonders  in  Folge  des  häufigen  Quecksilbergebrau¬ 
ches,  hinzugekommenes  Sjmptom.  Das  ist  aber,  wenn  man  Alles, 
was  Aerzte  und  Laien  im  ersten  Decennium  der  Lustseuche,  von 
der  Neuheit  und  Furchtbarkeit  betroffen,  darüber  zusammengestellt 
haben,  in  einem  gedrängten  Bilde  zusammenfasst,  ganz  irrig. 
Der  anfänglich  meist  sehr  rasche  Verlauf  der  Seuche  in  dem 
ersten  Decennium  war  vielmehr  folgender:  unmittelbar  nach  der 
Ansteckung  zeigten  sich  Genitalgeschwüre;  auf  diese  folgte,  manch¬ 
mal  schon  nach  acht  oder  vierzehn  Tagen,  ein  Ausschlag,  der 
in  einer  Menge  kleiner,  rother  Pusteln  bestand.  Manche  dieser 
Pusteln  brachen  auf  und  verwandelten  sich  in  bösartige,  fressende, 
übelriechende  Geschwüre,  welche  den  Kranken  wegen  ihrer  Ekel- 
haftigkeit  sehr  bald  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  verbannten 
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und  ihm  selbst  das  Leben  zur  Last  machten.  Zu  diesen  scheuss- 
lichen  Geschwüren  gesellten  sich  die  heftigsten  Knochenschmerzen, 
die  den  Kranken  besonders  Nachts  unerträglich  quälten.  Darauf 
folgten  Knochengeschwülste  und  Knochenauswüchse  aller  Art,  ent¬ 
weder  auf  der  Stirn  und  auf  dem  Kopfe,  oft  von  der  Grosse  eines 
Eies,  oder  an  den  Beinen  und  Füssen,  so  dass  der  Kranke  wegen 
der  damit  verbundenen  Schmerzen  oft  kaum  gehen  konnte.  Ebenso 
kamen  auch  gleich  Anfangs  der  Seuche  Geschwüre  im  Halse,  im 


Gaumen  und  in  der  Nase  vor,  wodurch  oft  in  nicht  langer  Zeit 
das  Zäpfchen,  die  Nase,  ja  selbst  die  Augen  weggefressen  und 
das  Gesicht  scheusslich  entstellt  wurde.  Manche  Kranke  starben 
den  Hunger-  oder  Erstickungstod  in  Folge  der  grässlichen  Hais¬ 
und  Gaumengeschwüre;  Andere  verfielen  durch  den  Mangel  an 
Schlaf  und  Appetit,  der  durch  die  Unerträglichkeit  der  Schmerzen 
und  die  Menge  der  scheusslichen ,  eiternden  Geschwüre  herbeige¬ 
führt  wurde,  allmälig  in  hektisches  Fieber  und  starben  im  ersten, 
zweiten,  höchstens  dritten  Jahre  der  Krankheit.  Gedenkt  man  der 
vielen  historisch  bekannten  Personen,  die  im  ersten  Decennium 
der  Seuche  als  Opfer  derselben  zu  Grunde  gingen,  so  kann  man 
auf  die  ungleich  grossere  Zahl  Derjenigen  schliessen,  qui  ignota 
m  orte  per  i  erun  t. 

So  war  die  Lustseuche  zu  Ende  des  löten  Jahrhunderts  be¬ 
schaffen,  so  war  ihr  natürlicher  Verlauf,  so  ihr  häufiger  trauriger 
Ausgang,  den  so  manche  unkundige  Praktiker  in  unsern  Tagen 
nur  vom  Missbrauche  des  Quecksilbers  hergeleitet  haben  wollen, 
während  die  süffisante  Unwissenheit  Anderer  so  weit  geht,  die 
ganze  Existenz  der  Seuche  zu  leugnen  und  sie  als  nie  dagewesen 
zu  betrachten. 

Wer  aber  wirklich  meint,  nur  die  schlechte  Behandlungsweise, 
namentlich  mit  Quecksilber,  habe  die  Lustseuche  in  den  ersten 
Decennien  nach  ihrem  Ausbruche  so  bösartig  machen  können,  auch 
der  befindet  sich  in  einem  grossen  Irrthume.  Behandlung?  An¬ 
fänglich  gab  es  fast  gar  keine  Behandlung.  Die  gewöhnlichen 
Heilmittel,  Aderlass,  schweisstreibende  und  abführende  Pflanzen¬ 
dekokte,  zeigten  sich  bald  so  unzulänglich  gegen  die  erste  Wutli 
der  so  schnell  um  sich  greifenden  Symptome,  dass  die  meisten 
Aerzte,  theils  im  entmutigenden  Gefühle  der  Ohnmacht  ihrer 
Kunst,  theils  aus  Furcht  vor  Ansteckung,  deren  wahre  Quelle 
noch  nicht  genau  ermittelt  war,  sich  gar  nicht  gern  mit  der  Be- 
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handlang  befassten.  So  sagt  Caspar  Torei  la  (De  dolore  in 
\ pudendagra ,  1 500) :  „Qtium  enim  noslris  temporibus  m  o  n  - 
struosa  aegritudo  a  nullo  fuerit  visa ,  idcirco  a  nullo 
quanlumcunque  perilo ,  expert o  et  senio  cohfecto  canonice 
et  recte  cur ari  polerat  “  —  Ulrich  von  Hutten  sagt  (Kap.  2 
seines  obenerwähnten  Buches) :  „Zwei  Jahre  lang  nach  dem  Aus¬ 
bruche  der  Seuche  hätten  die  Aerzte  in  Deutschland  ganz  davon 
geschwiegen  und  hätten  den  Anblick  der  Kranken  und  ihre  Be¬ 
rührung  mehr  als  die  Pest  gemieden.“  —  An  der  Bösartigkeit  uml 
Hartnäckigkeit  der  Symptome  in  den  weichen  und  harten  Theilcn, 
welche  den  Morbus  gallicus  in  den  ersten  10  —  20  Jahren  so 
furchtbar  auszeichneten,  hat  die  Kunst  zuverlässig  wenig  aktiven 
Antheil  gehabt,  und  es  ist  eine  grosse  Frage,  ob  selbst  die  zweck- 
mässigste  Behandlung  mit  oder  ohne  Quecksilber  gegen  die  erste 
Wuth  der  Seuche  viel  vermocht  hätte.  Die  Tücke  und  Hart¬ 
näckigkeit  einzelner  Fälle,  selbst  in  unseren  Tagen,  lässt  schlies- 
een,  wie  ohnmächtig  die  Kunst  gegen  die  volle,  ungezügelte  Hef¬ 
tigkeit  der  gleichsam  noch  jugendkräftigen  Seuche  sein  musste. 
Die  meisten  Kranken,  die  im  ersten  Decennium  angesteckt  wurden, 
haben,  wie  zum  Theil  aus  ihren  eigenen  Beschreibungen  hervor¬ 
geht,  grässlich  gelitten  und  sind  eines  jämmerlichen  Todes  gestor¬ 
ben.  Die  Konsultationen  der  dermaligen  Aerzte  für  die  hohe  Geist¬ 
lichkeit  zeigen  das  nur  zu  deutlich,  und  die  pariser  Edikte  vom 
Jahre  1497  bestätigen  die  allgemeine  Angst  vor  der  grosse  veröle 
und  das  grenzenlose  Elend  der  armen  Kranken,  mit  denen  selbst 
die  Aussätzigen  nicht  verkehren  wollten. 

So  wenig  aber  die  erste  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  der  Sym¬ 
ptome  so  wie  die  nicht  seltene  Tödtlichkeit  der  Seuche  dem  Queck¬ 
silber  oder  irgend  einer  anderen  derzeitigen  Behandlungsweise  zur 
Last  gelegt  werden  kann,  eben  so  wenig  ist  inan  berechtigt,  die 
gleich  Anfangs  beobachteten  Knochenleiden  auf  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  zu  schieben.  Sie  entsprangen  aus  der  Seuche 
selbst,  als  ein  ihr  eigen  th üml i  ch  es  Symptom,  zu  einer 
Zeit,  wo  gegen  die  primären  Genitalgeschwüre  vom  Quecksilber 
gar  nicht  die  Rede  war,  und  gegen  die  schnell  hereinbrechenden 
sekundären  Symptome  nur  ausnahmsweise,  und  meist  eher  zu  wenig 
als  zu  viel,  Quecksilber  gebraucht  wurde.  Es  brachen  z.  B. 
Pusteln  am  Kopfe  aus,  diese  verwandelten  sich  in  fressende  Ge¬ 
schwüre  und  drangen  bis  auf  den  Knochen,  den  sie  ebenfalls 
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zerstörten.  Und  das  geschah  nicht  etwa  nach  Jahren,  sondern 
in  wenigen  Wochen.  Alexander  Benedictus,  dessen  Bücher 
über  Anatomie  zwischen  1493  und  1497  herausgekoinmen  sind, 
und  der  mit  dem  schon  erwähnten  Marcellus  Cumanus  hei 
der  venezianischen  Armee  1495  diente,  also  ebenfalls  ein  Augen¬ 
zeuge  des  ersten  Ausbruches  der  Seuche  war,  sagte:  „ Morbus 
gallicus  ad  nos  ex  occidente ,  dum  liaec.  ederemus ,  irrepsit , 
tanta  omnium  membrorum  foeditate  crucialibusque ,  nocle 
praesertim ,  ul  Lepram  alioqui  insanabilem  sive  F/ephantia- 
sin  h  orrore  super et ,  non  sine  vitae  per  nie  i  e.u  ( Lib.  II. 
Cap .  2\).  Ferner:  „  Ossa  corrumpi  novum  non  est;  sed  ab - 
scessus  innasci  mir  um  est ,  ul  nuper  vidimus ,  dum  midierem 
quandam  morbo  gallico  interemlam ,  causam  morbi  perqui - 
rendo ,  ossa  sub  periostiis  suis  integris  tumentia  et  ad  me- 
diillam  usque  suppurata  invenimus (Lib.  1.  Cap.  6).  —  Er 
hat  Kranke  gesehen ,  die  Augen,  Nase,  Hände,  Füsse  und  andere 
Gliedmaassen  durch  die  Seuche  verloren  hatten.  —  Am  furcht¬ 
barsten  wurden  aber  die  Kranken  von  den  nächtlichen  Knochen¬ 
schmerzen  geqält.  Natalis  Montetesauro  beschreibt  die  ent¬ 
setzlichen  Schmerzen ,  wie  es  scheint,  aus  eigener  Erfahrung: 
„Hi  dolores  affligunl  magis  nocle  advenieule ,  et  sentiunlur 
perinde  ac  si  ossa  frangaiilur  et  extendantur ,  cum  quadam 
difßcullaie  movendi  membra  voluntarie.u  ( Luisin .  Pg.  1 1 5.) 
Sein  Buch  „  de  Epidemia ,  qnam  vulgares  mal  Franzos  ap~ 
pellant tc,  kam  1497  heraus,  und  er  verwirft  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  als  schädlich;  seine  Knochenschmerzen  können  also 
nicht  von  diesem  Metalle  hergerührt  haben.  Zum  Beweise  aber, 
dass  er  selbst  an  der  Seuche  gelitten,  dient,  dass  er  eine  Salbe 
empfiehlt:  unguentum  ex  invenlione  noslra ,  quo  ipse  usus 
s um,  et  inveni  attulisse  Optimum  juvamentum u.  —  Eben  so 
gedenken  der  Knochenschmerzen  W  i  d  m  a n  n ,  G  r  ü  n  b  e  c k ,  B  r  a  n  t , 
Torella,  säinmtlich  Schriftsteller,  die  noch  vor  Ende  des  löten 
Jahrhunderts  über  die  neue  Seuche  geschrieben  haben.  Klassisch 
über'  den  dermaligen  Verlauf  der  Seuche  ist  folgende  Stelle  beim 
Cataneus,  und  sie  diene  besonders  Denen  zur  Belehrung,  die  alle 
sekundären  Symptome  dem  Quecksilber  zugeschrieben  haben  wollen. 
„ Quum  aliquis  cum  infecla  concumbil  et  post  coitum  ardorem 
in  virga  senserit ,  dubitandum  est ,  ne  ab  hoc  morbo  corri - 
piatur.  Quum  autem  post  secundum  aut  tertium  diem ,  ardor 
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non  remillit ,  imo  potius  virga  ulceratur ,  jam  venenum  ipso 
mernbro  affixum  esl .  Quum  autem  pustulae  per  corpus ,  et 
praesertim  in  capile  et  fade  apparent ,  rheumatismus  et  inde 
exulceratio  gulturis  el  palali ,  doloresque  per  Universum  cor¬ 
pus  patienles  magis  infestantes . morbum  perfectum  ju- 

dicabis .  Multi  insuper  oris  et  gulturis  exulceratione  colu - 
mellam  perdidere (Luisin.  Pg.  141,  299.J  Zu  einer  Zeit 
also,  wo  an  eine  merkurielle  Behandlung-  der  primären  Geschwüre 
gar  nicht  gedacht  wurde  und  die  sekundären  Symptome  mit  furcht¬ 
barer  Schnelligkeit  auf  sie  folgten,  traten  die  Knochenleiden  in 
dreierlei  Gestalt  auf:  als  quälende  Knochensehmerzen,  als  schmerz¬ 
hafte  oder  schmerzlose  Tophen  und  als  Karies,  Letztere  war  frei¬ 
lich  bisweilen  Folge  der  Hautgeschwüre,  besonders  am  Kopfe, t 
„  ul  visum  fuit  in  Petro  Borgia ,  in  quo  virulentia  materiae 
pustularum  capitis  corrosionem  in  pericranio  et  in  craneo 
capitis  sui  manifeste  fecit .ct  (Peter  Pin ct  or,  cap.  XVI1L) 
Der  eben  genannte  Arzt  empfiehlt  übrigens  gegen  die  Flautaus¬ 
schläge  und  quälenden  Knochenschmerzen  die  Einreibungen  mit 
Quecksilber,  wodurch  Viele  geheilt  worden  seien:  ,, et  sic  mulli 
curati  steterunt  cum  istis  unguentis ,£c  Er  leugnet  aber  auch 
nicht,  dass  die  Einreibungen  fehlschlagen  und  beide  Uebel  ebenso 
stark  und  noch  stärker  nach  der  Einreibungskur  wiederkehreil 
können.  Und  so  bietet  sich  uns  schon  in  den  ersten  Jahren  nach 
dem  Ausbruche  der  Lustseuche  (Pinctor  schrieb  sein  Buch: 
,,  de  m&rbo  foedo  et  occultou  im  Jahre  1499)  die  ungezwun¬ 
gene  Erklärung  für  Das,  was  die  Aerzte  drei  Jahrhunderte  später 
Merkurialkrankheit  genannt  haben. 

Als  die  Anwendung  der  verschieden  zusammengesetzten  Mer- 
kurial salben,  wegen  ihrer  frappanten  und  oft  radikalen  Wirkung, 
immer  häufiger  wurde,  mussten  auch  begreiflicherweise  die  Rezi¬ 
dive  in  demselben  Maasse  immer  häufiger  werden,  theils  weil  die 
Lustseuehe  damals  ungleich  bösartiger  und  hartnäckiger  war  als 
in  unseren  Tagen,  theils  weil  die  Merkurialkuren  grösstentheils 
noch  roh  und  grob  empirisch  betrieben  wurden.  Die  häufigen  Re¬ 
zidive  uhd  die  nur  zu  begreifliche  Verschlimmerung  der  Lustseuehe 
nach  den  unmethodischen  und  gewaltsamen  Merkurialkuren  brachte 
das  Quecksilber  bei  Aerzten  und  bei  Laien  daher  bald  in  Verruf, 
und  so  kam  es,  dass  schon  gegen  die  Mitte  des  löten  Jahrhun¬ 
derts  so  viele  Aerzte  gegen  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  dekla^- 
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mirten,  obgleich  sie,  wie  selbst  der  oben  erwähnte  Fallopia 
„ in  casibus  desperatis “  ihre  Zuflucht  dazu  nahmen.  Erfahrene 

Aerzte,  welche  die  Krankheit  oft  zu  sehen  und  zu  behandeln  Ge- 

8 

legenheit  hatten,  sahen  auch  recht  gut,  dass  die  Rezidive  nicht 
sowohl  immer  von  der  Behandlung  als  vielmehr  von  der  oft  unbe- 
zwinglichen  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  herrührten.  Joannes  de 
Vigo  (1514)  hielt  eine  Radikalkur  des  Morbus  gallicus  nicht  für 
möglich,  wenn  er  einmal  Wurzel  gefasst  habe:  „  Denique  not  an - 
dum  esi f,  quod  posiquam  morbus  isie  confirmatus  fuerit  tune 
cur  am  verissime  recipit  nisi  palliativam (Copiosa  Lib.  V, 
cap.  2.)  —  Auch  der  wüste  Paracelsus,  unklar  und  verworren, 
wie  er  auch  in  seinem  ganzen  Denken  und  Treiben  gewesen  sein 
mag,  sagt  in  seiner  eigentümlichen  Sprache:  „Niemand  kann 
dem  Esel  sein  T  ii  c  k  recht  kennen,  auch  d  i  e  s  e  r  K  r  a  n  k  - 
h eit  ihr  T ü c k  Niemands  recht  erfahren,  sondern  es 
bleibt  allewege  etwas  ii  b  r  i  g  s ,  oder  etwas  Fremdes, 
was  vor  nit  gewesen  ist.“  (Die  grosse  Wundarznei,  Buch  111. 
Kap.  4.)  Der  gelehrte  Erasmus  schreibt  im  August  1525  an 
einen  Freund:  Haec  Ines  quidquid  in  aliis  est  horrenduni 
una  secum  defert\  foeditatem .  cruciatum ,  contagium ,  vilae 
periculum ,  curationem  difficillimam ,  et  tarnen  ulcunque  co¬ 
li  ibita  subinde  repullulat ,  non  aliter  quam  podagra 

Als  die  Seuche  im  dritten  Dccennium  des  löten  Jahrhunderts 
schon  viel  von  der  ersten  zerstörenden  Heftigkeit  ihres  Verlaufes 
verloren  hatte  und  die  Kunst  mehr  Spielraum  sowohl  zum  Guten 
als  zum  Bösen  gewann,  nahmen  die  scheusslichen  pustulösen  Aus¬ 
schläge  ab  und  die  Knochengeschwülste  wurden  häutiger.  „ Ab - 
inde  enim  annis  fere  viginti u  schreibt  Fracastori  1546, 
„ coeperunt  pauciores  videri  pustulae ,  gummositates  vero  plu- 
res ,  cum  e  contrario  primis  annis  /wisset“  —  Wollte  man 
diesen  Wechsel  der  Dinge  dem  Quecksilber  hauptsächlich  und 
allein  zur  Last  legen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  gerade  um  die¬ 
selbe  Zeit  die  Holztränke  und  Hungerkuren  am  häufigsten  ge¬ 
braucht  wurden  und  die  Anwendung  des  Quecksilbers  aus  der 
Praxis,  der  namhaftesten  Aerzte  jener  Zeit  verdrängt  hatten.  Das 
Vor  artheil  indess,  dass  das  Quecksilber  die  Hauptursache  der 
Knochenleiden  sei,  hat  sich  immer  erhalten  und  ist  dann  in  der 
neuesten  Zeit  so  weit  ausgedehnt  worden,  dass  man,  ohne  irgend 
auf  die  Geschichte  der  Lustseuche  Rücksicht  zu  nehmen,  behauptet 
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hat,  ohne  Quecksilber  gebe  es  gar  kein  Knochenleideu  bei  der 
Syphilis,  oder  mit  andern  Worten,  die  Knochenkrankheiten  seien 
lediglich  ein  Produkt  des  Quecksilbers.  Diese  frivole  Ansicht 
wird  aber  kurz  und  bündig  durch  zwei  Umstände  widerlegt: 

1)  Dass  durch  eine  methodische  Merkurialkur  gerade  die 
dem  Quecksilber  schuldgegebenen  Knochenübel  oft  allein  gründlich 
beseitigt  werden,  während  alle  anderen  Kurmethoden  daran  scheitern. 

2)  Dass  noch  Niemand  den  unzweifelhaften,  durch  eine  Reihe 
gut  beobachteter  Thatsachen  unterstützten  Beweis  geliefert  hat, 
dass  Quecksilber,  stark  und  anhaltend  gebraucht,  Knochenkrank¬ 
heiten  erzeugt,  wenn  nicht  Syphilis  mit  im  Spiele  war. 

Dieterich  sagt  zwar:  „Dass  bei  uns  keine  Formen  der 
Hydrargy  rose  auf  reichliche  Gaben  von  Quecksilber  bei  nickt 
syphilitischen  Krankheiten  Vorkommen,  ist  nur  so  eine  Behaup¬ 
tung  Simons,  die  noch  sehr  zu  beweisen  ist.“  (S.  dessen  Merku¬ 
rialkrankheit  u.  s.  w.  S.  118.)  Herr  Dieterich  schiebt  sehr  naiv 
mir  den  Beweis  zu,  den  gerade  er  zu  führen  hatte.  Ich  leugne 
die  absolute  Merkurialkrankheit  eben  aus  Mangel  an  überzeugen¬ 
den  Thatsachen;  Herr  Dieterich  also,  der  entgegengesetzter  Mei¬ 
nung  ist,  hatte  den  stringenten  Beweis  zu  führen,  dass  solche 
Thatsachen  wohl  vorhanden  sind;  den  hat  er  aber,  meines  Er¬ 
achtens,  trotz  seines  voluminösen  Buches,  nicht  geführt.  Dass 
aber  dem  Quecksilber  mit  Unrecht  die  schlimmen  Formen  der 
Syphilis,  und  namentlich  die  Knochenkrankheiten,  zur  Last  gelegt 
werden,  darüber  höre  man  einen  ehemaligen  Vertreter  der  nicht 
merkuriellen  Behandlung  syphilitischer  Uebel.  Der  schon  oben 
erwähnte  Guthrie  ist  es,  der,  von  seiner  früheren  merkuriellen 
Behandlung  der  primären  Symptome  redend,  sagt:  „nie  habe  er 
dabei  einen  Mann  an  Syphilis  verloren,  nie  sei  ihm  einer  dadurch 
dienstunfähig  geworden.  Also  sei  das  Quecksilber  an  den  furcht¬ 
baren  sekundären  Zufällen  nicht  schuld,  was  auch  daraus  erhelle, 
dass  bei  Keinem,  der  in  den  heissen  Klimaten  Quecksilber  gegen 
andere  Krankheiten  gebraucht,  sich  schlimmere  Folgen  zeigen. 
„  Jf  indeed  a  inoderate  course  of  mercury ,  nay  a  few  pills , 
could  prod/ice  all  ihe  Symptoms ,  wliich  are  frequent  ly  sup - 
posed  to  arise  fr om  it ,  liiere  are  few  of  ns,  who  have  li- 
ved  in  warm  climates ,  where  nearly  all  have  taken  if  for 
one  disease  or  other  iiicidental  to  them ,  that  would  not 
he  living  proofs  of  it,  w hi le  the  contrary  is  well 
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Known  to  he  ihe  fad .“  (S.  I.  c.  Pg.  569.J  Und  was  die  dem 
Quecksilber  schuldgegebenen  Knochenkrankheiten  betrifft,  bemerkt 
er,  dass  das  Quecksilber  allein  daran  nicht  schuld  sein  könne, 
da  sie  auch  in  Portugal  vorkämen,  wo  ersteros  gar  nicht  bei  den 
primären  Symptomen  gebraucht  werde.  „1/  we  refer  to  Br. 
Fer  gu s s  an' s  paper “  sagt  er,  „oft  the  venereal  disease  in 
ilie  fourth  volume  of  the  Transactions  of  the  society ,  w  e 
shall find  it  stated ,  that  in  many  cases ,  in  which 
the  Portnguese  certainly  gave  no  mercury  for 
the  eure  of  primär  y  Symptoms,  the  secondary  ones 
run  the  ir  usual  cour  se  eve  n  to  the  l  o  s  s  of  the 
710  se,  and  1  am  very  willing  to  confirm  a  remark 
he  once  rnade  to  me,  that  ihe  re  wer  e  more  people 
t  o  he  me  t  with  in  the  to  w  n  of  Li  sh  o  ft,  who  h  a  d  s  af¬ 
fe  red  that  mut  ilalion ,  t  h  an  in  an  y  other  of  the 
s  am  e  size;  w  e  c  an  not  the  n  d  o  uh  t ,  that  secondary 
Symptoms  o  f  the  mo  st  s  er  i  ou  s  natur  e  will  occasio- 
nally  follow  in  particular  c  on  s  titutions.“  fl.  c. 
Pg.  562.)  —  Robertson,  der  ebenfalls  in  Portugal  war,  macht 
dieselbe  Bemerkung  und  setzt  noch  hinzu:  „Rheumatismus  ist 
unter  den  portugiesischen  Soldaten  ein  häufiges  Uebel,  und  viele 
Fälle  rührten  entschieden  von  venerischer  Ansteckung  her.  Die 
allgemeine  schlechte  Bildung  des  Thorax  und  der  Tibia  bei  den 
Portugiesen  habe  er  derselben  Ursache  schuld  geben  hören.  Yon 
den  portugiesischen  Kolonieen  gelte  Dasselbe.“  ( S.  London 
med.  Repository.  Pol.  IX.  Pg.  459  —  465.,)  —  Es  ist  also  wohl 
thatsächlich  erwiesen,  dass  ehemals  und  noch  jetzt  idle  die  Sym¬ 
ptome  der  Lustseuche  ursprünglich  und  eigentümlich  angehören, 
die  man  ehemals  und  jetzt  nur  nach  ihrer  Behandlung  mit  Queck¬ 
silber  beobachtet  haben  will.  —  Und  so  glaube  ich  Alles,  was 
der  befangene  und  starrsinnige  Herr  Murphy  in  diesem  Kapitel 
so  obenhin  behauptet,  ohne  alle  Kenntniss  des  geschichtlichen 
Ganges  der  Dinge,  zur  Genüge  widerlegt  zu  haben.  Nichtsdesto¬ 
weniger  räume  ich  willig  ein,  was  ich  übrigens  auch  nie  ge¬ 
leugnet  habe,  dass  die  unmethodische  und  missbräuchliche  Anwen¬ 
dung  des  Quecksilbers  die  Symptome  der  Lustseuche  oft  verschlim¬ 
mert  und  rebellisch  macht  und  ihre  Metastase  auf  die  Knochen¬ 
häute  und  die  Knochen  selbst  begünstigt.  Aber  ich  habe  geleug¬ 
net  und  leugne  noch,  gestützt  auf  Geschichte  und  Erfahrung,  die 
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alisol a(e  Merkurialkrankheit  und  absolut  merkurielle  Knochen- 
krankheiten. 

Zum  a  c  h  t  e  n  K  a  p  i  t  el.  Y  e  n  e r  i  s  c h  e  H  o  d  e  n g  e s c li  w ul  s  t. 
„Es  ist  durchaus  irräg“,  meint  Herr  Murphy,  „Hoden¬ 
entzündung  und  Abartung  derselben,  wie  Fungus 
testiculi ,  H y  d  r o s a rkocele,  A t r o p h i e  und  Induration, 
für  eine  Wirkung  des  venerischen  Giftes  zu  halten.“ 

Mit  dem  Verf.  darüber  zu  streiten,  welche  Symptome  als  der 
Syphilis  angehörig  zu  befrachten  sind  und  welche  nicht,  erscheint 
eigentlich  ganz  überflüssig’;  denn  wenn  es  überhaupt,  wie  er  meint, 
keine  sekundären  syphilitischen  Symptome  giebt;  so  giebt  es  na¬ 
türlich  auch  keine  syphilitische  Sarkocele.  Nur  über  seinen 
gröblichen  Mangel  an  Logik  und  über  seine  Inkonsequenz  müssen 
wir  uns  wundern.  Wäre  die  Sarkocele,  sagt  er  unter  Anderem, 
ein  venerisches  Symptom,  so  müsste  sie  gerade  so  häufig  sein  als 
sie  anerkannt  selten  ist.  Warum  ?  Weil  bei  der  allgemeinen  Lues 
das  Gift  nothwendigerweise  auch  in  den  Hoden  zirkulären  muss. 
Zugegeben,  dieser  Schluss  wäre  richtig,  so  müsste  die  Sarkocele 
ebenfalls,  ein  sehr  häufiges  Symptom  sein,  wenn  sie,  nach  ihm, 
nur  vom  Quecksilber  herrührt,  da  ja  dessen  Gebrauch  und  Miss¬ 
brauch  so  überaus  häufig  ist.  Trotzdem  ist  die  Sarkocele,  wie 
er  selbst  zugiebf,  selten,  und  er  sucht  dies  am  Ende  des  Kapitels 
mit  Gründen  zu  erklären,  die  eben  so  gut  für  deren  Seltenheit 
als  Symptom  der  allgemeinen  Lues  in  Anspruch  genommen  wer¬ 
den  können. 

Wenn  der  Verf.  ferner  fragt:  „lässt  sich  ein  Grund 
ang  ebeiij.waru m  d er  Ilode  ii b e r h  a u p t  j  e  schwillt '? “  so 
kann  man  darauf  nur  antworten:  es  lässt  sich  kein  Grund  angeben, 
wenn  die  allgemeine  syphilitische  Infektion  ein  Phantom,  ein  non 
ens  ist.  Ist  sie  das  aber  nicht,  sondern  wirklich  in  Natura 
rerum  vorhanden,  so  ist  die  Sarcocele  ex  causa  venerea  so 
gut  möglich  wie  so  manches  andere  ausserge wohnliche  syphilitische 
Symptom.  Auch  die  strumöse  Geschwulst  der  Hals-  und  Cervi- 
kaldriisen,  der  Skirrhus  der  Zunge,  der  Lippenkrebs  sind  seltene 
Symptome  der  allgemeinen  Lustseuche.  Warum  das  eine  Symptom 
häufiger  vorkommt  als  das  andere,  davon  lässt  sich  nicht  immer 
Grund  und  Ursache  angeben.  Bei  vielen  Krankheitserscheinungen 
müssen  wir  uns  mit  der  ^tatsächlichen  Erfahrung  begnügen;  über 
den  innersten  Grund  der  Dinge  wissen  wir  überhaupt  wenig,  wenn 


378 


wir  nicht  etwa  geistreiche  Hypothesen  für  haare  Münze  annehiiien 

wollen.  Mit  dem  Wie?  und  Warum?  sieht  es  oft  schlimm  aus 

'  > 

und  es  heisst  da  noch  immer,  ohne  dass  wir  damit  auf  Herrn 
Murphy  anspielen  wollen: 

„Plus  rogare  polest  asinus ,  quam  probare  Philosophus £6. 
Uebrigens  ist  die  venerische  Sarkocele  in  der  Tliat,  wenigstens 
in  Deutschland,  ein  so  seltenes  Symptom,  dass  in  den  meisten 
Handbüchern  über  Syphilis  kaum  die  Rede  davon  ist  und  viele 
Aerzte  sie  gar  nicht  zu  kennen  scheinen  oder  sie  mit  der  Hoden¬ 
geschwulst  in  Folge  des  Trippers  zusammenwerfen.  Seihst  bei 
Plenk,  dessen  Katalog  der  syphilitischen  Symptome  sonst  ziem¬ 
lich  vollständig  ist,  vermisst  man  die  Angabe  der  Sarkocele  als 
Symptom  der  allgemeinen  Lustseuche. 

Dass  die  venerische  Sarkocele  —  wenn  wir  die  Anschwellung 
des  Hoden  ex  causa  venerea  mit  Recht  so  nennen  dürfen  —  von 
einer  entzündlichen  Reizung  der  Albuginea  ausgeht  und  erst  sekun¬ 
där  die  Substanz  des  Hoden  ergreift,  ist  eine  willkührliche  Behaup¬ 
tung  des  Verfs.  seiner  Hypothese  zu  Liebe,  dass  diese  Krankheit  der 
Hoden  hauptsächlich  und  allein  vom  Quecksilber  herrühre.  Aber 
es  ist  der  Körper  und  die  Substanz  des  Hoden  selbst,  die  bei 
der  venerischen  Sarkocele  hauptsächlich  und  primär  leidet,  und, 
dem  Anfänge  so  wie  dem  Verlaufe  der  Krankheit  nach  zu  urthei- 
len,  findet  dabei  kein  eigentlich  entzündlicher  Prozess  statt.  Die 
Anschwellung  geht  in  der  Regel  langsam  und  ohne  Schmerz  vor 
sich  und  behauptet,  wie  Coli  es  richtig  bemerkt,  durchweg  eincn_ 
indolenten  Charakter.  Meiner  Meinung  nach  bestellt  die  Geschwulst 
in  der  Ablagerung  einer  steatomatösen  oder  vielmehr  käseartigen 
Masse,  worin  allinälig  die  ganze  Substanz  des  Hoden  verwandelt 
wird,  wenn  dem  Fortschritte  des  Uebels  nicht  bei  Zeit  durch  eine 
angemessene  Behandlung,  namentlich  mit  Quecksilber,  Einhalt 
gethan  wird.  Es  findet  gewiss  eine  Analogie  statt  mit  den  stea- 
tomatösen  Geschwülsten,  die  man  bisweilen  zwischen  den  Muskeln 
und  Sehnenscheiden  bei  inveterirter  Lustseuche  beobachtet.  In 
einem  Falle  sah  ich  wenigstens  dieses  letztere  Symptom  zugleich 
mit  Sarkocele,  und  beide  Uebel  wurden  durch  eine  energische  und 
methodische  Merkurialkur  beseitigt.  Die  lymphatischen  oder  stea¬ 
tomatösen  Geschwülste  an  den  Lenden  und  den  Waden  hatten  zum 
Theil  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreicht  und  verschwanden 
spurlos,  so  wie  die  Sarkocele,  aber  nicht  so  schnell,  nach  Been- 
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digung  der  Kur.  Wer  sich  näher  über  die  syphilitische  Sarkocele 
unterrichten  will,  vergleiche  Benjamin  Bell  (über  den  bösar¬ 
tigen  Tripper  und  die  venerische  Krankheit,  Thl.  II.  S.  103: — 108)? 
Coli  es  (praktische  Beobachtungen  über  die  venerische  Krankheit 
u.  s.  w.  S.  190),  Wallace  (dessen  Auszug  in  dieser  Syphilidologie, 
Bd.  11.  S.  205),  Ri  cord  (praktische  Abhandlung  über  die  vene¬ 
rischen  Krankheiten,  S.  326).  — 

Die  Sarkocele  kommt,  wie  Herr  Murphy  sagt,  nur  selten 
vor,  und  trotzdem  hat  er  die  schnelle  Wirksamkeit  des  Queck¬ 
silbers  dagegen  oft  erfahren.  Wie  reimt  sich  das?  Kann  man 
die  Wirksamkeit  eines  Mittels  gegen  eine  seltene  Krankheit  oft 
erproben  ?  Kann  man  das,  wenn  man  ein  so  entschiedener  Gegner 
eben  dieses  Mittels  ist?  Herr  Murphy  wird  wahrscheinlich  aber¬ 
mals  sagen:  das  ist  eitel  Wortklauberei!  Nein,  das  ist  es  nicht. 
Die  häufigen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  eines  Mittels 
gegen  eine  im  Ganzen  so  seltene  Krankheit,  die  sich  in  der  Re¬ 
gel  nur  zu  den  bösartigsten  und  inveterirtesten  Fällen  von  Syphilis 
gesellt,  geben  einen  traurigen  Beweis  davon,  wie  Herr  Murphy 
mit  dem  Worte  und  Begriffe  Erfahrung  umspringt  und  wie 
viel  von  Dem,  was  er  erfahren  haben  will,  zu  halten  ist; 
,,  (lind quid  scripturus  es ,  scilo  te  morum  tuorum  et  ingenii 
chirographum  dareu.  —  Wo  es  sich  um  das  inhaltschwere  Wort 
„Erfahrung“  in  der  praktischen  Medizin  handelt,  da  werde 
ich  das  ,  in  verbis  sitnus  facilesu  nie  anerkennen;  denn  das  meiste 
Unheil  in  unserer  Kunst  rührt  von  dem  häufigen  Missbrauche  die¬ 
ses  Wortes  her,  mit  dem  die  ungeraihensten  Söhne  Aeskulaps 
alsbald  umherwerfen,  wo  es  ihnen  an  tüchtigen  Gründen  für  ihre 
paradoxen  oder  gar  absurden  Ansichten  fehlt.  (!!) 

Wenn  es  ferner  wahr  ist,  dass  namentlich  die  Sarkocele  zur 
Warnung  dient,  dass  genug  Quecksilber  gebraucht  worden,  und 
wenn  überhaupt]  die  Krankheit,  nach  der  Meinung  Mu  r  p  h  y  ’  s 
hauptsächlich  und*  allein  vom  Missbrauche  des  Quecksilbers  her¬ 
rührt,  so  gehört  in  der  That  wieder  die  ganze  unlogische  Drei¬ 
stigkeit  desselben  dazu,  von  demselben  Mittel  eine  schnelle  Wirk¬ 
samkeit  zu  rühmen,  wo  die  ganze  Konstitution  gerade  unter  seinen 
_  Eingriffen  so  sehr  gelitten  haben  soll.  Wenn  das  nicht,  um  nichts 
Schlimmeres  zu  sagen,  im  höchsten  Grade  inkonsequent  ist,  dann 
weiss  ich  nicht  mehr,  was  mit  Recht  so  genannt  zu  werden  ver¬ 
dient.  Was  er  da  zur  Beschönigung  seines  selbstgefühlten  groben 
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Widerspruchs  von  indirekter  und  direkter  Wirkung  spricht,  ist 
ein  kümmerlicher  Behelf,  wenn  von  einer  durch  Quecksilber  allein 
zerrütteten  Konstitution  die  Rede  ist.  Bis  zu  so  grober  Isopathic 
haben  sich  doch  in  Deutschland  kauin  die  krassesten  Homöopa¬ 
then  verirrt. 

Etwas  Anderes  ist  cs,  wenn  man  die  venerische  Sarkoecle 
a.ls  Folge  einer  durch  unmethodischen  Quecksilbergebrauch  ver¬ 
schlimmerten  und  in  syphilitische  und  merkurielle  Kachexie  aus- 
gearteten  Lustseuche  betrachtet,  wie  ich  sie  selbst  nach  den  weni¬ 
gen  Fällen,  die  mir  davon  vorgekommen  sind,  zu  betrachten  ge¬ 
neigt  bin.  Hier  kann  ein  methodischer  Gebrauch  des  Quecksil¬ 
bers,  wenn  die  Konstitution  nicht  zu  sehr  zerrüttet' ist,  die  ge¬ 
mischte  Kachexie  noch  gründlich  tilgen,  während  andere  Methoden 
und  Mittel  in  der  Regel  nichts  leisten.  Hat  die  venerische  Sar- 
kocele  aber  einmal  einen  fungösen  oder  krebsartigen  Charakter 
angenommen,  dann  richtet  man  selbst  mit  dem 'Quecksilber  schwer¬ 
lich  noch  etwas  aus,  und  die  Exstirpation  gewährt  auch  nur  eine 
zweideutige  und  temporäre  Hülfe.  Schliesslich  kann  ich  nicht  um¬ 
hin,  in  Betreff  der  Sarkoecle  eine  Stelle  aus  Ri  cord ’s  Werke 
der  Beachtung  operationslustiger  Chirurgen  zu  empfehlen.  „Die 
syphilitische  Sarkocele“,  sagt  dieser,  „kann  oft  lcomplizirt  und  ihre 
Diagnose  dann  sehr  dunkel  sein,  daher  man  bei  zweideutigen 
Hodenkrankheiten  nach  dem  vorherigen  Befinden  der  Kranken  sich 
genau  erkundigen,  und  bevor  man  diese  Organe  zur  Amputation 
verdammt,  an  das  weise  Benehmen  Dupuytren’s  sich  erinnern 
muss,  der,  ehe  er  zur  Operation  schritt,  seine  Kranken  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  unterwarf,  und  auf  diese  Weise  sehr 
viele  Testikel  rettete,  die  von  Andern  amputirt  worden  wären.“  — 

Zum  neunten  Kapitel.  Syphilis  infantum .  Nach 
der  Ansicht  des  Verfs.,  welcher  die  Existenz  der  Syphilis  gar  nicht 
anerkennt,  kann  es  freilich  auch  keine  Syphilis  infantum  und 
Syphilis  congenita  geben.  Da  nun  aber,  wie  er  selbst  ein- 
räumt,  die  Thatsache,  dass  Kinder  mit  einer  gewissen  Reihe  von 
Symptomen  zur  Welt  kommen,  deren  Aeltern  an  Syphilis  leiden 
oder  gelitten  haben,  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  sollen  diese 
Symptome  nicht  von  Syphilis  herrühren,  sondern  Sibberis  sein. 
Man  kann  von  dieser  so  hingeworfenen  Behauptung  nicht  sagen, 
dass  sie  falsch,  verworren  und  unlogisch  ist,  sondern  sie  ist  durch¬ 
aus  sinnlos,  und  das  um  so  mehr,  als  wir  auch  im  folgenden 


381 


Kapitel,  auf  das  wir  verwiesen  werden,  über  die  Geschichte  und- 
das  wahre  Wesen  der  Sibbens  gar  nichts  erfuhren.  Syphilis  in - 
farlum  ist  Sibbens.  Warum?  Was  geht  das  Euch  an,  dar¬ 
nach  habt  Ihr  nicht  zu  fragen.  Es  ist  genug,  wenn  ich,  Murphy, 
behaupte,  sie  ist  nichts  als  Sibbens.  Selbst  der  Herausgeber  der 
Syphilidologie,  der  den  Verf.  mit  vieler  Nachsicht  behandelt,  hann 
hier  doch  nicht  seine  Verwunderung  über  die,  allen  gesunden  Men¬ 
schenverstand  verleugnende,  Behauptung  desselben  bergen.  „Wo 
aber  bleibt“,  fragt  Behrend  mit  Recht,  „der  noth wendige  Konnex 
zwischen  dieser  angeblichen  Sibbens  und  der  vorher  entweder  bei 
der  Mutter,  dem  Vater  oder  der  Säugamme  dagewesenen  Syphilis? 
Lässt  sich  erweisen,  dass  immer  bei  einem  von  diesen  Breien 
Syphilis  dagewesen  sein  muss,  ehe  sich  diese  Sibbens  erzeugen 
konnte,  so  muss  diese,  wie  man  die  Sache  auch  drehen  will,  für 
aus  Syphilis  entsprungen,  folglich  für  eine  Abart  derselben  gehal¬ 
ten  werden.“  — - 


Allerdings  nun  giebt  es  eine  Syphilis  infantum  oder  Sy¬ 
philis  congenita ,  obgleich  noch  immer  einzelne  Aerzte  nichts 
davon  wissen  wollen.  Die  Fälle  von  Syphilis  congenita  sind  zu 
häufig  beobachtet  worden,  die  Thatsachen,  von  den  bewährtesten 
und  glaubwürdigsten  Aerzten  beobachtet  und  berichtet,  sprechen 
zu  laut  dafür,  als  dass  sie  länger  bezweifelt  werden  könnten. 
Selbst  der  in  so  hohem  Grade  befangene  Verf.  leugnet  auch  die 
Thatsachen  nicht,  nur  die  Erklärung  hält  er  für  irrig.  Entweder 
soll  nämlich  die  Lues  bei  den  Kindern  von  dem  Quecksilberge¬ 
brauch  während. der  Schwangerschaft  herrühren,  oder  die  Sym¬ 
ptome  der  Säuglinge  entspringen  aus  Sibbens.  Die  Infektion 
des  j Foelus  in  utero  abzuleugnen,  dazu  braucht  er  Hunt  er ’s 
Behauptung,  dass  die  sekundäre  Syphilis  nicht  anstecke,  und 
nennt  das  „eine  kaum  mehr  bestrittene  Lehre“.  Diese 
falsche  Lehre  Hunter’s  ist  aber  immer  bestritten  worden,  und 
vielleicht  nie  stärker  und  allgemeiner,  als  eben  in  unseren  Tagen. 
Hunter  machte  es  sich  sehr  bequem;  er  leugnete  frischweg  die 
für  die  Infektion  in  utero  sprechenden  Thatsachen,  weil  sie  ein¬ 
mal  mit  seiner  Ansteckungstheorie  nicht  quadriren  wollten.  Eben 
so  machte  er  es  mit  der  Thatsache,  dass  solche  von  venerischen 
Aeltern  gezeugten  und  infizirten  Kinder  die  Amme  anstecken  könn¬ 
ten,  und  da  er  die  auf  diese  Weise  verpflanzte  Krankheit  nicht 
so  ganz  und  gar  abzuleugnen  vermochte,  so  sagte  er,  solche 
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Fälle  seien  nicht  venerischer  Natur.  Murphy,  um  Hunter 
gleichsam  noch  zu  verbessern,  hat  Sibbens  daraus  gemacht. 
Aber  schon  Benjamin  Bell  hat  Hunter  durch  schlagende 
Thatsachen  und  gründliches  Piaisonaement  widerlegt.  B.  Bell, 
offenbar  ein  sehr  erfahrener  und  selbstdenkender  Praktiker,  liess 
sich  durch  Hunt  er ’s  Auktorität,  die  in  Betreff  der  Syphilis  sehr 
überschätzt  worden  ist,  nicht  einschüchtern,  und  sagt  ihm  einmal, 
bei  Gelegenheit  einiger  sehr  anzufechtenden  Behauptungen,  man 
hätte  dergleichen  von  einem  Manne,  wie  Hunter,  nicht  erwarten 
sollen,  und  man  könne  es  sich  nur  aus  zu  grosser  Vorliebe  für 
seine  Hypothesen  erklären.  Auf  ähnliche  Weise  spricht  sich 
neuerlich  Wallace  aus  über  Hunter’s  Ableugnung  der  Sy¬ 
philis  congenita .  und  bemerkt  ebenfalls,  man  körnig  das  nur 
von  seiner  fixen  Idee,  dass  die  konstitutionelle  Syphilis  oder  der 
Eiter  aus  sekundären  Geschwüren  nicht  anzustecken  vermöge,  her¬ 
leiten.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  leugnete  er  denn  natürlich 
auch  die  Infektionsfähigkeit,  des  Blutes  und  der  Säfte  überhaupt 
und  demgemäss  die  Syphilis  congenita  der  Kinder,  in  Folge 
der  venerischen  Dyskrasie  ihrer  Aeltern.  B.  Bell  bemerkt  dage¬ 
gen,  es  würden  nur  solche  Aerzte  Hun t er  beipflichten,  die  keine 
Gelegenheit  zu  eigner  Erfahrung  gehabt  hätten.  „Wenn  ich  irgend 
einer  mir  bekannten  Thatsache  Glauben  beimessen  kann,“  sagt 
er  ferner,  „so  muss  ich  allerdings  urtheilen,  dass  Kinder  die  ve¬ 
nerische  Krankheit  von  ihren  Aeltern,  bei  denen  die  ganze  Kon¬ 
stitution  damit  angesteckt  ist,  erhalten  können  und  auch  öfters 
erhalten.  Eben  so  bin  ich  auch  durch  meine  Erfahrungen  über¬ 
zeugt,  dass,  wenn  diese  Kinder  venerische  Geschwüre  im  Munde 
haben,  diese  auf  den  Warzen  der  sie  säugenden  Personen  ähn¬ 
liche  Geschwüre  hervorbringen  können  und  auch  wirklich  hervor¬ 
bringen;  ja,  dass  diese  so  angesteckten  Säugammen  die  Krank¬ 
heit  wieder  anderen  Säuglingen,  und  auch  diese  letzteren  wieder 
anderen  gesunden  Säugammen  mittheilen  können.  Alle  diese  ver¬ 
schiedenen  Umstände  habe  ich  oft  so  deutlich  beobachtet,  und  aus 
solchen  so  traurige  Folgen  für  unschuldige  Personen  entstehen 
sehen,  dass  ich  not li wendig  erstaunen  muss,  wenn  ich 
finde,  dass  ein  Arzt,  der  irgend  einige  E rfahrung 
hat,  noch  die  Wahrheit  dieser  Thatsache  bezweifelt.“ 
(S.  a.  a.  0.  S.  141.)  Im  weiteren  Verlaufe  seines  auch  jetzt 
noch  lesenswerthen  Werkes  führt  er  (S.  341  u.  flgde), 
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speziell  von  der  Syphilis  infantum  redet,  interessante  Beispiele 
von  Syphilis  congenita  und  von  der  Ansteckung’  der  Aminen  mit 
den  unzweideutigsten  venerischen  Symptomen  durch  in  utero  in- 
lizirte  Kinder  an. 

Die  gegenseitige  Ansteckung  der  Kinder  und  Ammen  ist 
übrigens  eine.  Thatsache,  deren  schon  die  ältesten  Schriftsteller 
von  der  Seuche  gedenken.  Caspar  Torella,  der  seine  zweite 
Schrift:  ,J)ialogus  de  dolore  cum  traciaiu  de  nlcerihus  in 
Pudendagra  evenire  solilis 44  um  das  Jahr  1500  herausgab ,  sagt 
bei  Gelegenheit  der  verschiedenen  Ansteckungsweisen:  „Si  aliud 
membrum  puslulam  tangeret  purulentam  et  sardidam ,  illud 
primo  inficerelur ,  ui  vide/ur  in  pueris  lactantibus ,  in  quibus 
prima  infectio  apparet  in  ore  aut  in  facie ,  et  hoc  occidit 
propter  marnmas  infeclas  nulricis.  Et  saepius  vidi  in - 
faulem  infeclum  hoc  morbo  multas  nutrices  infecisse — 
Beim  Cataneus,  dessen  Abhandlung  „de  morbo  gallicou  1501: 
herauskam,  heisst  es:  „Hoc  eliam  modo  vidimus  plures  in - 
fantulos  lacl anles ,  iali  morbo  inject os ,  plures  nutrices  in - 
fecisse —  Da  sich  nun  Herr  Murphy  gar  nicht  darauf  ent¬ 
lässt,  uns  zu  erklären:  wann,  wie  und  wo  die  Sibbens  ent¬ 
standen  ist  und  was  wir  denn  eigentlich  darunter  zu  verstehen 
haben,  so  halten  wir  uns  noch  immer  berechtigt,  eine  Krankheit, 
die  nach  seinen  eignen  Worten  von  der  Warze  der  Amme  dem 
Kinde  und  von  dem  Munde  des  Kindes  der  Warze  der  Amme 
mitgetheilt  wird,  für  Syphilis  zu  erklären,  weil  sie  als  solche 
vorkam  und  erkannt  wurde  zu  einer  Zeit  und  in  Ländern,  wo 
man  von  Sibbens  nichts  wusste  und  nichts  wissen  konnte,  weil 
sie,  wie  wir  späterhin  zeigen  werden ,  noch  gar  nicht  vorhanden  war. 

Eben  so  sind  Beispiele  von  Syphilis  congenita  von  jeher 
vorgekommen,  und  mehrere  Schriftsteller  des  löten  Jahrhunderts 
gedenken  derselben,  indem  sie,  wie  z.  B.  Vidus  Yidius  und 
Ant.  Musa  Brassavolus  (1551),  der  häufigen  Ansteckung 
der  Ammen  durch  venerisch  kranke  Säuglinge  erwähnen.  Hie¬ 
ronymus  Capivaccius  (1529)  erklärt,  die  Lustseuche  könne 
vom  Vater  und  der  Mutter  übertragen  werden.  Amatus  Lusi- 
tanus  (1554),  der  „Curationum  medicinalium  ceniurias 
septemu  schrieb,  erzählt  in  der  ersten  Centurie  No.  49.  eine  dahin¬ 
gehörige  merkwürdige  Krankengeschichte.  „Ein  Mann,  der  an 
Syphilis  gelitten,  aber  durch  den  Gebrauch  verschiedener  Mittel 
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so  weit  hergestellt  worden  war,  dass  er  sich  seihst  und  Andere 
ihn  für  geheilt  hielten,  heirathete  zehn  Jahre  später.  Seine  Frau 
gebar  in  den  ersten  fünf  Jahren  ihrer  Ehe  zwei  gesunde  Kinder. 
Im  siebenten  Jahre  gebar  sie  das  dritte,  welches  syphilitisch  war. 
Während  der  Schwangerschaft  zeigten  sich  bei  der  Frau  syphili¬ 
tische  Geschwüre  an  den  Lippen  und  nach  der  Geburt  ähnliche 
Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  so  dass  sie  ihr  Kind  nicht  selbst 
stillen  konnte.  Das  Kind  ward  also  einer  Amme  gegeben,  die  in 
wenigen  Tagen  durch  dasselbe  angesteckt  wurde.  Die  Amme 
steckte  ihren  Mann  an,  und  ausser  diesem  noch  zwei  Kinder  ihrer 
Nachbarn,  denen  sie  zuweilen  die  Brust  gab,  welche  Kinder  wie¬ 
der  ihre  Mütter  und  diese  ihre  Männer  ansteckten.  Durch  ein 
einziges  Kind  wurden  also  in  kurzer  Zeit  neun  Personen  ange¬ 
steckt.“  —  Girtanner,  der  überhaupt  die  Infektion  in  utero 
leugnet,  macht  zu  dieser  Krankheitsgeschichte  folgende  Bemerkung. 
„Da  in  der  Geschichte  der  venerischen  Krankheit  mehrere  ähnliche 
Fälle  Vorkommen,  so  darf  man  diese  Erzählung  2 war  nicht  ge¬ 
radezu  verwerfen,  dass  aber  einige  wichtige  und  zur  Erklärung 
nöthige  Umstände  nicht  angegeben  sind,  ist  deutlich  genug.  So 
wird  z.  B.  die  Ansteckung  der  Mutter  des  Kindes  von  der  vene¬ 
rischen  Krankheit  des  Mannes  hergeleitet,  von  welcher  er  doch 
schon  zehn  Jahre  vorher  geheilt  war;  und  nachher  wird  bemerkt, 
die  Mutter  habe  venerische  Geschwüre  an  den  Lippen  und  Brust¬ 
warzen  gehabt,  ohne  dass  genauer  bestimmt  ist,  ob  der  Mann 
damals  Lokalzufälle  an  den  Zeugungstheilen  oder  andere  veneri¬ 
sche  Symptome  hatte,  oder  nicht.  Wenigstens  ist  so  viel  deutlich, 
dass  die  zehn  Jahre  vorher  geschehene  Heilung  des  Mannes  mit 
der  ganzen  Geschichte  in  keiner  Verbindung  steht.“  —  Girtan¬ 
ner  huldigt  nämlich  der  Hunter’ sehen  Ansicht,  dass  die  Mit¬ 
theilung  der  Syphilis  nur  durch  Lokalansteckung  möglich  sei. 
Ich  habe  indess  in  der  Vereinszeitung  von  1834  den  theoretischen 
und  empirischen  Beweis  hoffentlich  zur  Genüge  geführt,  dass  die 
venerische  Dyskrasie  der  Aeltern  auch  ohne  sichtliche  Symptome 
sich  auf  ihre  Kinder  vererben  kann,  und  er  wird  durch  so  manche 
Thatsache  aus  der  neuesten  Zeit,  selbst  im  Vaterlande  des  Verfs. 
bestätigt,  dass  man,  wie  Bell  schon  gesagt  hat,  nolhwendig  er¬ 
staunen  muss,  wenn  Aerzte,  die  irgend  auf  Erfahrung  Anspruch 
machen,  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Zeugung  und  in- 
tra  uterum  noch  immer  bezweifeln.  Auch  Bchrend,  der  Herausgeber 
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der  Syphilidologie  widerlegt  den  Herrn  Murphy  durch  einen 
sehr  interessanten  Fall  von  Syphilis  congenita ,  wodurch  auch 
zugleich  dessen  kecke  Behauptung  entkräftet  wird,  dass  nur  das 
während  der  Schwangerschaft  gebrauchte  Quecksilber  Schuld  am 
Abortus  und  an  den  verdächtigen  Symptomen  sei,  mit  denen  die 
Kinder  oft  von  syphilitischen  Muttern  geboren  werden. 

Ueberhaupt  ist  nichts  lächerlicher,  als  wenn  der  Verf.  den 
charakteristischen  Abortus  und  die  venerischen  Symptome  der  neu¬ 
geborenen  Kinder  von  dem  während  der  Schwangerschaft  gebrauch¬ 
ten  Quecksilber  herleiten  will,  da  gerade  die  Fälle  so  häufig  sind, 
wo  wir  erst  durch  die  vor  der  Zeit  ausgcstosscnen  Fruchte  und 
die  mit  zerstörender  Syphilis  geborenen  Kinder  auf  die  bei  den 
Eltern  oft  latente  Syphilis  aufmerksam  gemacht  werden,  und  der 
Wiederkehr  beider  Fälle  eben  durch  eine  Merkurialkur  des  Vaters 
oder  der  Mutter,  oder  auch  beider  Eltern  Vorbeugen.  —  Der  Fall, 
den  der  Verf.  anführt,  um  zu  beweisen,  dass  hauptsächlich  das 
Quecksilber  an  den  syphilitischen  Symptomen  des  Säuglings  Schuld 
gewesen  sei,  beweist  gar  nichts;  denn  dass  durch  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  gegen  die  syphilitische  Iritis  der  säugenden  Mutter 
die  Syphilis  selbst  radikal  getilgt  worden,  wird  schon  unwahr¬ 
scheinlich  durch  den  schnellen  Uebergang  der  Iritis  von  dem  einen 
auf  das  andere  Auge.  Die  Beseitigung  der  Iritis  durch  den  tem¬ 
porären  Quecksilbergebrauch  leistete  aber  für  einen  in  Behandlung 
der  Syphilis  erfahrenen  Arzt  noch  gar  keine  Gewähr  für  die  radi¬ 
kale  Tilgung  der  Syphilis  bei  der  säugenden  Mutter.  Wenn  also 
hei  dem  Säuglinge  später  die  charakteristischen  Symptome  der 
Syphilis  hervorbrachen,  so  hat  man  gar  nicht  nöthig,  das  von 
der  Mutier  gebrauchte  Quecksilber  deswegen  zu  beschuldigen. 
Die  Syphilis  infantum  bricht  nicht  immer  in  den  ersten  Wochen 
und  Monaten  des  Lebens  aus,  sondern  bisweilen,  wenn  die  vene¬ 
rische  Dyskrasie  der  Eltern  nicht  sehr  intensiv  wirkt  oder  durch 
irgend  eine  antisyphilitische  Behandlung  gedämpft  worden  ist, 
erst  —  wie  es  auch  hier  der  Fall  war  —  im  neunten,  zehnten 
Monate  und  noch  später.  Ich  habe  davon  noch  vor  einigen  Jahren 

einen  interessanten  Fall  beobachtet.  Ein  Schuhmacher,  dessen 

»  * 

Frau  an  einer  unheilbaren  Krankheit  darniederlag  und  starb, 
hatte  sich  währenddess  per  coilum  cum  meretrice  Schanker  und 
Bubonen  zugezogen;  letztere  gingen  in  Vereiterung  über.  Er  ge¬ 
brauchte  nur  sehr  wenig  Quecksilbermittel ,  und  es  erfolgten  bei 

Sechster  Theil. 
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ihm  keine  sichtlichen  sekundären  Symptome.  Als  das  Trauerjahr 
vorüber  war,  heirathete  er  wieder,  und  seine  nunmehrige  Frau 
wurde  von  einem  schwächlichen  Knaben  entbunden,  der  aber  bis 
zum  elften  Monate  keine  syphilitischen  Symptome  entdecken  liess. 
Verdächtig  war  nur  der  schwächliche,  kachektische  Habitus  des 
Kindes;  es  wollte  nicht  gedeihen,  litt  oft  an  Durchfall  und  war 
des  Nachts  sehr  unruhig.  Im  elften  Lebensmonate  wurde  die  Nase 
so  verstopft,  dass  es  nicht  saugen  konnte,  und  eine  scharfe  Jauche 
lloss  aus  der  Nase,  welche  die  Nasenwinkel  wund  frass;  eine  ähn¬ 
liche  scharfe  Aussonderung  aus  den  Ohren  gesellte  sich  dazu. 
Dre  Nasenwinkel  wurden  zuletzt  ganz  korrodirt  und  setzten  die 
charakteristischen  schwarzen  Borken  an,  welche  die  Nasenöffnun- 
gen  zum  Theil  verstopften.  Ein  mehrwöchentlicher  innerer  Ge¬ 
brauch  des  Kalomel  uud  äusserlich  eine  schwache  Sublimatauf¬ 
lösung  beseitigten  diese  Symptome;  aber  ich  zweifle,  ob  die  an¬ 
geerbte  Syphilis  des  Kindes  damit  gründlich  beseitigt  sein  wird, 
obgleich  es  sich  nach  dieser  kleinen  Kur  ungleich  besser  befand 
und  besser  gedieh  als  früher.  Die  Mutter  des  Kindes  hat  bis 
jetzt  an  keinem  verdächtigen  Symptome  gelitten. 

Wenn  der  Verf.  daher  fragt,  ob  man  glauben  könne,  dass 
ein  früher  mit  Syphilis  behaftet  gewesener,  aber  jetzt  scheinbar 
gesunder  Mann,  eine  faule  Masse,  in  der  Gestalt  eines  verdor¬ 
benen  Fötus,  erzeugen  könne,  und  zwar  ohne  dass  die  ihn  tra- 
gende  Mutter  darunter  leide,  so  haben  wir  darauf  nur  zu  ant¬ 
worten:  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  so  sein  könne.  Eine  Frau, 
die  stets  gesunde  und  kräftige  Kinder  geboren  hatte,  fing  auf  ein¬ 
mal  an,  immer  iiu  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  mit 
faulen  Früchten  zu  abortiren.  Ihr  Mann  war  scheinbar  ganz 
gesund;  sie  war  gesund.  Ich  konnte  mir  das  nicht  erklären,  ob¬ 
gleich  mir  dieser  immer  um  dieselbe  Zeit  wiederkehrende  Abortus 
und  die  Art  desselben  verdächtig  vorkam.  Erst  nach  Jahren,  als 
die  Frau  schon  über  die  Zeit  des  Gebärens  hinaus  war,  konsul- 
tirte  mich  der  Mann,  der  immer  den  Heiligen  gespielt  hatte,  wegen 
eines  oft  wiederkehrenden  Wundwerdens  der  glans  penis ,  und 
bei  d  ieser  Gelegenheit  erfuhr  i-ch  erst,  dass  er  schon  vor  Jahren 
an  syphilitischen  Lokalsymptomen  gelitten,  die  von  einem  andern 
Arzte  behandelt  worden  waren  und  bei  ihm  keine  sekundäre  Lues 
zur  Folge  gehabt  hatten.  Nur  die  erwähnten  Exkoriationen  der 
Eichel  hatten  ihn  seit  der  ersten  Infektion  öfter  heimgesucht.  Ich 
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Hess  ihn  innerlich  eine  Zeit  Jan«’  Sublimat  in  steigenden  Gaben 
nehmen,  äusserlich  ein  angemessenes  Waschwasser,  und  seitdem 
hat  sich  das  Wund  werden  der  Eichel  viel  seltener  und  milder 
eingestellt.  Merkwürdig  ist  dabei  allerdings,  dass  die  Frau  nie 
infizirt  worden  ist;  aber  Frauen,  die  oft  geboren  haben,  scheinen 

A 

vermöge  der  laxen,  nicht  so  sensibeln  Geschlechtsteile  für  die 
venerische  Dyskrasie  des  Mannes,  wenn  er  nicht  mit  bedeutenden 
lokalen  Geschwüren  der  Geschlechtsteile  behaftet  ist,  nicht  so 
empfänglich  zu  sein.  Ein  Fall  ist  mir  bekannt,  wo  eine  Frau, 
die  einen  faulen,  syphilitischen  Fötus  abortirt  hatte,  an  Putreszenz 
des  Uterus  starb.  Ihr  Mann  starb  einige  Jahre  später,  theils  von 
den  unzweideutigsten  Symptomen  der  inveterirten  Syphilis,  theils 
durch  unzweckmässige  Palliativkuren  aufgerieben.  , 

Wie  wenig  aber  der  Verf.  überhaupt  von  Syphilis  versteht, 
davon  zeugt  gerade  Das,  was  er  am  Ende  dieses  Kapitels  zur 
Bestätigung  seiner  Theorie  anführt.  Schwangere  Weiber,  die  an 
Schankern  und  Bubonen  litten,  seien  oft  (?)  in  seiner  Behandlung 
gewesen,  ohne  ein  Gran  Quecksilber  geheilt  worden  und  hätten 
gesunde  Kinder  geboren.  Die  Schanker  seien  geheilt  und  die 
Bubonen  in  der  Regel  vereitert.  Wenn  nun  der  Verf.  meint,  dass 
diese  Weiber  gesunde  Kinder  geboren,  rühre  nur  daher,  dass 
sie  kein  Quecksilber  erhalten,  so  befindet  er  sich  in  einem  gros¬ 
sen  Irrthuine.  Einmal  nämlich  geht  während  der  Schwanger¬ 
schaft  die  primäre  Syphilis  nicht  so  leicht  in  sekundäre  über;  der 
Keim  dazu  bleibt  zwar  bisweilen,  entwickelt  sich  aber  fast  immer 
erst  nach  dem  Wochenbette.  Wem  dies,  was  ich  aus  Erfahrung 
aufstelle,  nicht  recht  einleuchten  will,  der  vergesse  nicht,  dass 
auch  andere  konstitutionelle  Leiden  während  der  Schwangerschaft 
zurückgedrängt  werden  oder  ganz  pausiren.  Eine  allbekannte 
Thalsache  ist  es,  dass  die  Lungenschwindsucht  während  der 
Schwangerschaft  zurücktritt,  zwar  nur,  um  in  der  Regel  nach 
der  Entbindung  um  so  stärker,  mit  tödtlichem  Ausgange,  wieder¬ 
zukehren.  Zweitens  ist  cs,  nach  den  besonders  in  der  neuesten 
Zeit  angestellten  Versuchen  und  Erfahrungen,  ausgemacht,  dass 
von  zehn  Fällen  primärer  Syphilis  in  der  Regel  nur  drei  in 
sekundäre  übergehen,  bisweilen  auch  nur  einer.  Drittens  schützt 
die  Vereiterung  der  Bubonen,  als  lokal  metastatische  Krise  der 
primären  Symptome,  entweder  ganz  vor  sekundären  Symptomen, 
oder  sie  lässt  sie  auch  nur  in  sehr  milder  Form  aufkoinmen  und 
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mit  geringer  Uebertragungsfähigkeit  auf  andere,  gesunde  Indivi¬ 
duen.  Da  nun  der  Verf.  selbst  angiebt,  dass  die  Bubonen  in  der 
Hegel  zur  Vereiterung  gekommen,  so  lässt  sieh  um  so  befriedi¬ 
gender  erklären,  warum  sowohl  bei  den  Müttern  als  bei  den  Kin- 
dern,  sieh  späterhin  keine  Symptome  von  konstitutioneller  Syphilis 
gezeigt  haben.  Welcher  Glaube  an  welche  alte  Lehre  ist  also 
bei  dem  Wundarzte  erschüttert  worden?  Die  Lehre,  dass  der 
Quecksilbergebrauch  bei  primären  Symptomen  vor  konstitutioneller 
Syphilis  schützt,  ist  ja  in  England  schon  lange  und  in  Deutsch¬ 
land  noch  länger  erschüttert.  Der  Verf.  hatte  den  Beweis  zu  füh¬ 
ren,  dass  an  konstitutioneller  Syphilis  leidende  schwangere  Frauen 
keine  mit  Syphilis  infizirte  Kinder  gebähren,  wenn  sie  nur  kein 
Quecksilber  gebrauchen,  und  den  hat  er  durchaus  nicht,  weder 
theoretisch  noch  empirisch  geführt.  Er  hat  nichts  gethan,  als, 
von  seinem  falschen  und  beschränkten  Gesichtspunkte  aus  die 
unbestreitbarsten  Thatsachen  und  Erfahrungen  mit  schlechten  Grün¬ 
den  zu  bestreiten  und  abzuleugnen.  Er  leugnet  die  Syphilis  über¬ 
haupt  und  die  Syphilis  infantum  oder  congenita  insbesondere, 
aber  seine  Beweisführung  ist,  um  nichts  Schlimmeres  zu  sagen, 
unter  aller  Kritik. 

Zum  zehnten  Kapitel.  Sibbens.  —  In  diesem  Ka¬ 
pitel,  auf  das  sich  Herr  Murphy  ganz  offenbar  viel  zu  gut 
thut  und  wodurch  er  die  ganze  medizinische  Welt  zu  belehren  und 
über  grobe  lrrthümer  aufzuklären  vermeint,  verräth  er  abermals 
die  gröbste  und  unverzeihlichste  Ignoranz.  Wenn  wir  dieses  ganze 
Kapitel  durchgelesen  haben,  dann  sind  wir  über  das  Wesen  und 
die  Bedeutung  der  Sibbens  gerade  so  klug  als  vorher.  Herr 
Murphy  fängt  gleich  mit  einem  unerklärlichen  Widerspruche  an, 
indem  er  die  Sibbens  für  eine  rein  lokale  Krankheit  erklärt, 
und  zugleich  für  eine  der  ansteckendsten  Hautkrankheiten.  Diese 
beiden  Eigenschaften  vertragen  sich  vernünftigerweise  und  erfah- 
rungsmässig  nicht  gut  mit  einander;  denn  grosse  Ansteckungs- 
fähigkeit  lokaler,  d.  h,  örtlich  abgelagerter  Uebel,  setzt  in  der 
Regel  eine  sehr  energische  konstitutionelle  Dyskrasie  voraus.  Ein 
paar  unschuldige  Warzen  oder  Pusteln,  die  bei  einzelnen  Personen 
aus  individueller  Ursache  Vorkommen,  könnten  schwerlich  die 
Quelle  eines  so  kontagiösen  und  so  weit  verbreiteten  Uebels  ge¬ 
worden  sein,  als  es  die  Sibbens  namentlich  in  Schottland  und 
theilweise  auch  in  Irland  lange  gewesen  ist.  Mit  keinem  Worte 
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gedenkt  ferner  der  Verf.  des  Ursprungs  der  Sibbens,  woher  es 
kommt,  dass  selbst  erfahrene  Wundärzte  sie  mit  den  Symptomen 
der  Syphilis  verwechselt  oder  vielmehr  verglichen  haben,  und 
warum  sie  so  manche  der  Syphilis  analoge  Symptome  darbietet. 
Und  doch  liegt  es  am  Tage,  dass  eben  die  Analogie  der  Sym¬ 
ptome  zwischen  Sibbens  und  Syphilis  einer  tieferen  Erörterung 

bedürftig  war,  um  die  Dunkelheit,  die  nach  dem  Verf.  noch  jetzt 
über  Geschichte  und  Behandlung  der  Syphilis  verbreitet  ist,  zu 
erleuchten.  Wenn  man  dieses  Kapitel  von  Murphy  über  Sib¬ 
bens  liest,  so  sollte  man  meinen,  es  sei  eine  den  meisten 
Aerzten  Terra  incognita ,  die  noch  nie  gehörig  beschrieben 

und  gewürdigt  worden  ist,  während  Gil  Christ  und  Ben¬ 

jamin  Bell  doch  schon  vor  mehr  als  fünfzig  Jahren  so  aus¬ 
führlich  und  klar  davon  gehandelt  haben,  dass  über  deren  Na¬ 
tur  und  deren  Beziehung  zur  Syphilis  gar  kein  Zweifel  mehr 
obwalten  kann. 

Benjamin  Bell,  der  die  Sibbens  gleich  in  der  Ueber- 
schrift  des  Abschnittes,  worin  er  davon  handelt,  als  eine  beson¬ 
dere  Form  der  Syphilis  bezeichnet,  sagt  darüber  Folgendes  (Be¬ 
vorworten  muss  ich,  dass  Bell,  als  in  Edinburg  praktizirend, 
nach  seiner  eigenen  Aussage,  mehr  Gelegenheit  als  irgend  ein 
Anderer  hatte,  die  Sibbens  zu  sehen  und  zu  behandeln.):  „In  dem 
gebirgigen  Theil  (Highlands)  von  Schottland  wird,“  sagt  er,  „die 
in  Rede  stehende  Abart  der  Syphilis  gewöhnlich  Siwens  oder 
Sibbens  genannt.“  Diese  Benennung  ist  charakteristisch  und 
bezieht  sich  auf  die  hervorstechendsten  Symptome  der  Krankheit, 
die  Kondylome  oder  schwammigen  Auswüchse.  Sivvin  heisst 
nämlich  im  Galischen  die  Himbeere,  mit  welcher  die  warzenar¬ 
tigen  Exkreszenzen,  die  sich  früher  oft  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten ,  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  ln  Dumfriesshire 
und  Galloway,  im  südlichen  Schottland,  nennt  man  die  Krankheit 
auch  dieYaws,  wegen  einer  Aehnlichkeit,  die  man  zwischen  ihr 
und  der  afrikanischen  und  westindischen  Krankheit  dieses  Namens 
(*  rarnboesia  des  Sau  vages)  zu  finden  glaubte.  Allein  in  ganz 
Schottland  .sei  es  bekannt,  dass  es  das  venerische  Uebel  ist.  Man 
wisse  dieses  daher  gewiss,  weil  in  jeder  Gegend,  in  welcher  sich 
diese  Krankheit  bis  jetzt  gezeigt  hat,  die  damit  behafteten  Per¬ 
sonen  den  Ursprung  derselben  bis  zu  einer  solchen  Quelle  zu 
verfolgen  im  Stande  gewesen  sind,  und  weil  endlich  auch  das 
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Quecksilber  das  einzige  Mittel  sei,  von  welchem  wir  noch  eine 
gründliche  Kur  dieses  Uebels  erwarten  können.“ 

Wenn  Bell  sagt,  die  damit  behafteten  Personen  könnten 
den  Ursprung'  der  Krankheit  bis  auf  eine  unzweifelhaft  venerische 
Quelle  verfolgen,  so  ist  das  folgendermaassen  zu  verstehen.  Vor 
achtzig  Jahren  und  länger  war  die  Sibbens  in  Schottland 
ungemein  verbreitet,  wie  wir  von  den  damals  lebenden  Aerzten 
Hill  und  Gilchrist  erfahren.  Es  gab  Kirchspiele,  wo  drei 
Viertel  der  Einwohner  daran  litten  und  viele,  besonders  Weiber 
und  Kinder,  daran  starben.  Im  südlichen  Schottland  dalirt  sich 
der  Ursprung  der  Sibbens  nach  Hill,  der  einen  damals  noch 
lebenden  Arzt  kannte,  welcher  Zeuge  des  ersten  Auftretens 
der  Sibbens  in  jener  Gegend  gewesen  war,  vom  Aufstande  zu 
Gunsten  des  Prätendenten  im  Jahre  1714.  „He  (Hill)  zvas  i old 
by  tlie  medical  man ,  who  had  himself  seen  it  (the  origin ), 
that  ff  ly  years  before ,  that  is  aboul  a  Century  from  the 
•present  period  (1818),  the  english  iroops  arriving  in  J) um- 
fries  brought  the  disease  wilh  them  from  the  soulhside  of 
the  Tweed.  He  told  him  that  his  attention  was  soon  ex- 
cited  by  its  contagious  nature .  He  advised  the  commanding 
officer  io  remove  the  soldiers.  This  icas  done ,  but  the 

sibbens  had  already  taken  root  in  the  toten  and  was  now 

\ 

spreading  over  the  counlry .“  Im  nördlichen  Schottland  ist  die 
Sibbens,  wie  es  scheint,  noch  älteren  Ursprungs  und  wird  von 
unter  Crom  well  nach  Schottland  gekommenen  Truppen  herge¬ 
leitet.  „ They  are  however  very  unanimous  in  ascribing  the 
inlroduction  to  the  english  soldiers ,  who  came  among  them 
under  Oliver  Cromwell ,  ab  out  the  year  1650.“  (S.  Hamilton , 
on  the  early  history  and  Symptoms  of  Lues .  Edinb .  med , 
and  surg .  Journal  Vol.  XIV.  pag.  485  —  495.J 

„Es  erscheint  diese  Krankheit,“  fährt  Bell  fort,  „wie  ich 
bereits  erwähnt  habe,  nie  unter  der  Gestalt  des  Trippers  und 
fängt  überhaupt  nur  selten  an  den  Zeugungstheilen  an.  Dies 
rührt  von  der  Art  her,  auf  welche  die  Ansteckung  am  häufigsten 
vermittelt  wird:  nämlich  durch  das  Essen  und  Trinken  aus  ge¬ 
meinschaftlichen  Geschirren  mit  angesteckten  Personen.  Die  ersten 
Symptome  erscheinen  daher  oft  im  Schlande  oder  am  Munde; 
am  letzteren  sehen  die  Geschwüre  wie  venerische  aus,  eben  so 
auch  im  Halse  nach  längerer  Dauer.  Anfangs  klagen  die  Kran- 
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ken  oft  nur  über  Schmerzen  beim  Schlingen  und  über  Heiserkeit, 
und  der  innere  Hals,  die  Mandeln,  das  Zäpfchen  und  der  weiche 
Gaumen  erscheinen  nur  geröthet  und  leicht  entzündet.  Wenn  aber 
dem  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  durch  Quecksilber  Einhalt 
gethan  wird,  so  bilden  sich  zuletzt  schnell  umsichgrcifende  Ge¬ 
schwüre,  so  dass  bisweilen  in  wenigen  Tagen  Zäpfchen  und  Man¬ 
deln  ganz  zerstört  sind.  Die  Krankheit  pilegt  besonders  die  innere 
Nase  zu  befallen,  und  wenn  die  Geschwüre  bis  auf  die  schwam- 
miehten  Knochen  dringen,  so  werden  diese  kariös  und  gehen  mit 
übelriechendem  Eiter  in  kleinen  Stücken  ab.  Wird  auch  jetzt 
kein  Quecksilber  angewendet,  so  breiten  sich  die  Geschwüre  bis 
zu  den  harten  Nasen-  und  Backenknochen  aus.  Dadurch  wird 
das  ganze  Gesicht  in  ein  Geschwür  verwandelt,  indem  die  weichen 
Theile  dann  auch  bald  mit  ergriffen  werden.  Wird  der  Patient 
nicht  durch  den  Mund  angesteckt,  so  zeigt  sich  die  Krankheit 
auf  verschiedene  Weise.  Gemeiniglich  bricht  das  Uebel  an  den 
Zeuicurmstheilen,  um  den  After,  an  der  Vorderseite  der  Schenkel 
und  Beine,  am  Unterleibe,  an  der  Brust,  den  Armen,  Fingern, 
Zeben  und  den  behaarten  TheiJen  des  Kopfes  aus.  Manche 
Kranke  werden  von  unzähligen,  juckenden  Pusteln  bedeckt,  so 
dass  das  Uebel  anfänglich  oft  für  Krätze  gehalten  wird,  beson¬ 
ders  da  es  fast  nur  bei  armen  Leuten  vorkommt.  Bei 
der  wohlhabenden  Klasse  kommt  es  fast  nie  vor,  ausser  etwa  bei 
ihren  Kindern,  die  leicht  durch  das  Gesinde  angesteckt  werden 
können.  Der  ebenerwähnte  Ausschlag  lässt  sich  aber  bald  von 
der  Krätze  unterscheiden,  die  Haut  wird  verdickt  und  bekommt 
bald  die  eigenthümliclie  Kupferfarbe  der  venerischen  Hautflecken/' 
„Einige  Kranke  bekommen  Tuberkeln,  harte,  erhabene  Kno¬ 
ten  auf  dem  Gesichte,  den  Armen,  der  Brust,  die  den  Blattern 
ähnlich  sind.  Giebt  man  zeitig  Quecksilber,  so  sinken  sie  nach 
und  nach  ein,  sonst  aber  werden  sie  immer  grösser  und  sezerni- 
ren  einen  stinkenden  Eiter,  der  Grinde  bildet.  —  Bei  anderen 


Patienten  treten  kleine  entzündliche  Beulen  auf,  die  aber  nicht 
leicht  vereitern,  sondern  lange  Zeit  hart  und  kupferfarbig  bleiben* 
Zuletzt  sondern  sie  eine  dünne,  blutige  Jauche  ab.  Anfänglich 
sehen  sie  den  gewöhnlichen  Karbunkeln  ähnlich,  wenn  sie  aber 
aufgegangen  sind ,  so  bekommen  sie  bald  das  ganze  Ansehen 
eines  venerischen  Geschwürs.“ 

„Allein  das  eigenthümliclie  Merkmal  dieser  abge- 
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arteten  Seuche  ist  eine  gewisse  weiche  und  schwam¬ 
mige  Exkreszenz,  die  an  Grösse  und  Farbe  einer 
gemeinen  Himbeere  gleicht.  Sie  kommt  an  allen  Theilen 
zum  Vorschein,  die  entweder  ulzcrircn  oder  ausschlagen.  Bis¬ 
weilen  wuchert  diese  schwammige  Substanz  sehr  in  die  Höhe; 
Aetzmittel  vermögen  nichts  dagegen,  denn  wenn  sie  auch  dadurch 
zerstört  wird,  so  kehrt  sie  doch  in  noch  grösserem  Umfange 
wieder,  wenn  das  Krankheitsgift  nicht  durch  eine  ordentliche 
Quecksilberkur  völlig  getilgt  wird.“ 

„Dr.  Gi  lehr  ist  behauptet,  es  greife  die  Sibbens  nie  die 
grossen  und  festen  Knochen  an,  und  überhaupt  nur  selten  die 
Knochen.  Er  habe  aber  mehrmals  das  Gegentheil  gesehen,  und 
überhaupt  die  Krankheit  unter  jeder  Gestalt  beobachtet,  unter 
welcher  sich  auch  die  Syphilis  zeigt,  ausgenommen  Schanker  an 
den  Zeugungstheüen.  Sie  bringe  zwar  Schanker  an  den  Lippen 
und  Warzen  der  Süugammen  hervor,  auch  bei  längerer  Dauer 
bisweilen  Geschwüre  am  männlichen  Gliede,  aber  nie  in  unmittel¬ 
barer  Folge  des  Beischlafs.  Dies  rührt,  seiner  Meinung  nach, 
daher,  dass  Diejenigen,  bei  denen  die  Sibbens  Geschwüre  an 
den  Geschlechtsteilen  verursacht  hat,  den  Beischlaf  meiden.  Die 

sekundären  Geschwüre  an  den  Geschlechtsteilen  sind  bisweilen 
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sehr  bösartiger  Natur;  er  habe  bei  einigen  Kranken  dadurch  das 
ganze  männliche  Glied  und  den  Hodensack  zerstört  gesehen.  Das 
geschehe  indess  nur  bei  langer  Vernachlässigung*  des  Uebels,  oder 
nach  unvollständigem  Quecksilbergehrauch.  —  Die  ebenerwähn¬ 
ten  sekundären  Geschwüre  haben  in  der  Kegel  keine  Bubonen,  zur 
Folge,  so  wenig  als  die  sekundären  venerischen  Geschwüre,  bis¬ 
weilen  aber  doch.  Bei  Ammen,  die  durch  das  Säugen  angesteck¬ 
ter  Kinder  Geschwüre  an  den  Warzen  bekommen,  habe  er  mehr¬ 
mals  Bubonen  in  der  Achselhöhle  gesehen.  Diese  Bubonen  gleichen, 
sie  mögen  nun  als  Geschwulst  stehen  bleiben,  oder  sich  in  Ge¬ 
schwüre  verwandeln,  ganz  den  venerischen.  —  So  wie  die  Sy¬ 
philis  leicht  von  den  Aeltern  der  noch  im  Mutterleibe  befindlichen 
Frucht  mitgeteilt  wird,  eben  so  die  Sibbens.  Auch  letztere  giebt 
sehr  oft  zu  Abortus  Veranlassung,  und  manche  Kinder  werden 
mit  Sibbens  geboren,  oder  sie  bricht  bald  nach  der  Geburt  aus.“ 
„Quecksilber  sei  das  einzige  Mittel,  auf  das  man  sich  bei  der 
Syphilis,  wie  bei  den  Sibbens  verlassen  könne.  Er  müsse  aber 
erinnern,  dass  zur  Heilung  der  Sibbens  eine  weit  grössere  Quan- 
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tität  erforderlich  sei,  als  zu  der  der  gewöhnlichen  Syphilis,  weil 
sonst  leicht  Rezidive  kommen.  —  Wenn  die  Geschwüre  im 

s#  r 

Schlunde  und  an  anderen  Theilen  des  Körpers  nicht  bald  dem 
Gebrauche  des  Metalls  weichen,  so  müsse  man  zum  Höllenstein 
und  zu  anderen  Aetzmittcln  greifen,  die  sich  hier  eben  so  nütz¬ 
lich  als  hei  allen  Arten  venerischer  Geschwüre  bewähren.“  — - 
Schliesslich  spricht  Bell  von  der  Verhütung  des  weiteren  Umsich¬ 
greifens  der  Krankheit,  was  besonders  durch  die  gündliche  Hei¬ 
lung  der  behafteten  Individuen  und  durch  Reinlichkeit  erzielt  wer¬ 
den  könne,  und  dass  man  nicht  solche  Ammen  und  solches  Ge¬ 
sinde  in  Dienst  nehme,  das  irgend  der  Ansteckung  verdächtig  ist. 
Durch  Beobachtung  grosser  Reinlichkeit,  Meldung  des  Umgangs 
mit  angesteckten  Personen  und  ihre  Heilung  ssci  die  Sibbens  überall 
in  Schottland  schon  (1793)  seltner  und  in  manchen  Gegenden  ganz 
ausgerottet  worden. 

Das  also  ist  die  wahre  Sibbens,  wie  sie  ein  schottischer 
Arzt  aus  reicher  und  selbstständiger  Erfahrung  schildert;  das  ist 
die  Sibbens,  von  welcher  der  eben  so  weise  als  gelehrte  Herr 
Murphy  behauptet,  sie  sei  toto  coelo  von  der  Syphilis  ver¬ 
schieden;  das  ist  die  Sibbens,  die  nach  ihm  nur  ein  lokales 
Uebel  ist,  und  überall  nur  lokaler  Mittel  bedarf.  Wie  lächerlich 
klingt  es  nun  nicht,  wenn  Herr  Murphy  davon  spricht,  wie 
deinüthigend  es  für  die  Wissenschaft  sei,  dass  Coli  es,  dieser 
hochbegabte  und  tüchtige  Arzt,  nicht  im  Stande  gewesen,  diese 
so  gewöhnliche  Krankheit  (die  Sibbens)  von  Syphilis  zu  unter¬ 
scheiden,  während  er  selbst  offenbar  ignorirt,  was  bekannte  und 
namhafte  ärztliche  Schriftsteller  seines  eigenen  Landes  über  die 
fragliche  Krankheit,  ihre  Geschichte,  ihr  Wesen  und  ihre  Be¬ 
handlung  geschrieben.  Er  selbst  verwechselt  offenbar  Das,  was 
C  o  1 1  e  s  Syphilis  infantum,  nennt ,  mit  den  schottischen  Sibbens. 
Syphilis  infantum  ist  ein  nicht  ganz  passender  Name  für  die 
Falle  von  modifizirter  Syphilis,  die  durch  sekundäre  Geschwüre 
und  allgemeine  venerische  Dyskrasie  auf  Kinder  und  Erwachsene 
übertragen  wird.  Diese  durch  die  verschiedene  Ansteckungsweise 
modifizirte  Syphilis  hat  Aehnliehkeit  mit  den  schottischen  Sibbens 
und  analogen  Krankheiten  in  anderen  Ländern,  ist  aber  in  der 
Regel  ungleich  gutartiger  und  leichter  heilbar,  besonders  je  mehr 
sich  die  Ansteckung  von  der  ursprünglichen  Quelle  entfernt.  Diese 
von  Co  11  es  sogenannte  Syphilis  infantum  ist  im  Kleinen  Das, 
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was  die  Sihbens  und  ähnliche  Formen,  gewissermaassen  ende¬ 
mischer,  Syphilis  im  Grossen  sind;  jene  erstreckt  sich  auf  ein¬ 
zelne  Häuser,  Familien,  Gemeinden,  selbst  einzelne  Ortschaften, 
diese,  die  Sihbens  über  grössere  Strecken  und  ganze  Bezirke. 

Ist  denn  aber,  wird  man  fragen,  die  Syphilis  infantum 
wirklich  Syphilis?  Ich  möchte  umgekehrt  fragen:  was  ist  sie 
denn,  wenn  sie  nicht  Syphilis  sein  soll?  Wie  ist  denn  der  ge¬ 
wöhnliche  Hergang  der  Dinge?  Ein  Kind  wird  von  syphilitischen 
Aeltern  geboren,  steckt  mit  seinen  Mundgeschwüren  die  Amme 
an,  diese  ihren  Mann,  ihre  Kinder  u.  s.  w.  Oder  umgekehrt: 
eine  syphilitische  Amme  steckt  den  Säugling  an,  und  dieser  wie¬ 
der  seine  Aeltern  u.  s.  wr.  Die  Symptome,  die  daraus  entstehen, 
haben  die  frappanteste  Aehnliehkeit  mit  denen  der  genuinen  Sy¬ 
philis,  bestehen  in  sehankerösen  Geschwüren,  Kondylomen,  Tu¬ 
berkeln,  ja  selbst  Knochenleiden;  sie  weichen  denselben  Mitteln. 
Und  doch  soll  es  nicht  Syphilis  sein,  weil  Hunter  zu  behaupten 
beliebt  hat,  sekundäre  Symptome  könnten  nicht  anstecken,  und 
weil  Herr  Murphy  so  beiläufig  hinwirft,  er  habe  Amme  und 
Kind  mit  Quecksilber  behandelt,  aber  mit  wenig  Erfolg. —  Bell, 
wie  wir  gehört  haben,  sagt,  das  einzige  Mittel  gegen  Sihbens 
sei  Quecksilber,  und  der  Yerf.  behauptet,  die  Syphilis  infantum 
sei  nichts  als  Sihbens.  Man  könnte  allerdings  an  diesem  ent¬ 
schiedenen  Widerspruche  irre  werden,  wenn  von  dem  Beobach¬ 
tungsgeiste  und  den  Erfahrungen  des  Yerfs.  überall  viel  zu  halten 
wäre.  Aber  seine  angeblichen  Erfahrungen  haben  gerade  so  viel 
Werth,  als  seine  ganze  Logik;  er  sieht  und  erfährt  überall  nur, 
was  er  sehen  und  erfahren  will ;  er  sieht  überall  Widersprüche 
und  Unwissenheit,  nur  seine  eigne  nicht. 

Seine  Unwissenheit  beurkundet  sich  aber  hauptsächlich  da¬ 
durch  ,  dass  er  die  Sihbens  und  die  ungleich  mildere  Syphilis 
infantum  ganz  willkührlich  zusammenwirft,  ohne  uns  irgend  zu 
sagen,  was  wir  denn  eigentlich  unter  Sihbens  zu  verstehen  und 
was  achtbare  ältere  und  neuere  Schriftsteller  seines  Vaterlandes 
darüber  geschrieben  haben.  Benjamin  Bell  hätte  ihm  doch 
nicht  unbekannt  sein  dürfen;  so  viel  würde  er  doch  durch  diesen 
erfahren  haben,  dass  die  Sihbens  mit  dem  grössten  Rechte  und 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  von  genuiner  Syphilis  hergeleitet 
wird.  Schon  die  Uebcrschrift  bei  Bell:  „Von  der  besonderen 
Gestalt,  unter  welcher  sich  die  venerische  Krankheit  in  Schott- 
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lancl  und  Canada  gezeigt  hat“,  hätte  ihn  doch  auf  andere  Gedan¬ 
ken  bringen  müssen.  Er  hätte  dann  wenigstens  Anstand  genom¬ 
men,  Syphilis  infantum  für  Sihbens  zu  erklären  und  dass  diese 
tolo  coelo  von  Syphilis  verschieden  sei.  Durch  die  Aehnlichkeit 
aber,  die  er  zwischen  Syphilis  infantum  und  Sihbens  finden 
will,  hat  er  für  den  geschichtskundigen  Arzt  gerade  den  Beweis 
geliefert,  dass  beide  Uebel  syphilitischer  Natur  sind.  Anstatt  sich 
ferner  auf  die  Schriftsteller  zu  beziehen,  die  wirklich  über  Sib- 
bens  geschrieben  haben,  wie  Hill,  Paters on,  Gil  Christ, 
Bell,  Hamilton,  spricht  er  von  einem  Aufsatze  Henry  John¬ 
sons  im  Med.  Review  1834,  der  eigentlich  gar  nicht  hierher 
gehört  und  keinen  Bezug  auf  Sibhens  hat.  Johnson  spricht  in 
jenem  Aufsätze  über  venerische  Kondylome  und  Warzen  und  hat 
dabei  gar  nicht  an  Sihbens  gedacht  oder  darauf  hindeuten  wollen. 
Dies  geht  schon  daraus  hervor,  dass  von  Kondylomen  mit  Trip¬ 
per  häufig  die  Rede  ist,  der  aber  bekanntlich  bei  den  Sihbens 
ein  so  seltenes  Symptom  ist,  dass  einige  Schriftsteller  behauptet 
haben,  er  komme  gar  nicht  dabei  vor. 

Die  Natur  der  Sihbens  würde  aber  trotz  Benj.  Bell’s  natur¬ 
getreuer  Schilderung  noch  immer  dunkel  bleiben,  wenn  sie  als 
eine  isolirte  Erscheinung  dastände.  Der  Umstand  namentlich,  dass 
die  Ansteckung  so  selten  ursprünglich  an  den  Geschlechtsteilen 
haftet,  dass  diese  in  der  Regel  nur  sekundär  ergriffen  werden, 
könnte  ihre  syphilitische  Natur,  trotz  der  Aehnlichkeit  der  Sym¬ 
ptome,  gar  sehr  in  Zweifel  stellen.  Man  könnte  leicht  eine  be¬ 
sondere  endemische  Krankheit  Schottlands  daraus  machen.  Es 
wird  aber  ein  unerwartetes  Licht  über  die  sonst  dunkle  Natur 
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der  Sihbens  dadurch  verbreitet,  dass  wir  in  verschiedenen  Län¬ 
dern,  ja  in  verschiedenen  Weltteilen  auf  ganz  analoge  Erschei¬ 
nungen  stossen.  Schon  Bell  stellt  die  Sibhens  und  die  kanadische 
Seuche  zusammen,  und  die  Symptome  beider  Uebel  haben  eine 
so  frappante  Aehnlichkeit,  ihr  Ursprung  und  ihre  Verbreitungs¬ 
weise  ist  sich  so  gleich,  dass  die  Analogie  derselben  klar  vor 
Augen  liegt.  Bei  den  Einwohnern  war  sie  in  den  80er  Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts  teils  als  englische,  teils  als  deut¬ 
sche  Krankheit  bekannt,  führte  aber  ausserdem  in  verschiedenen 
Gegenden  verschiedene  Namen,  als:  Mal  de  Chicot ,  lustra  cruo , 
vilain  mal ,  maladie  des  eboulemenls.  Englische  und  deutsche 
Truppen  -r-  und  wo  gäbe  es  Soldaten  ohne  Syphilis  ?  —  haben 
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«lie  Krankheit  selbst  eingeführt  (S.  Swcdiaur  Th.  II.  S.  239 
—  244.).  Die  Yaws,  Epians  oder  Pi  ans  an  der  afrikanischen 
Kiiste  und  in  Westindien,  wo  sie  ebenfalls  besonders  bei  den 
Negern  Vorkommen,  rühren  desgleichen  ganz  offenbar  nur  von 
der  durch  Europäer  eingeschleppten  Lustseuche  her.  Der  Name 
ist,  wie  der  der  Sibbens,  von  den  himbeerartigen,  schwammigen 
Auswüchsen,  einem  Hauptsymptome  der  Yaws,  entlehnt;  ihre 
Verbreitungsweise  ist  ganz  der,  wie  sie  bei  den  Sibbens  ge¬ 
wöhnlich,  analog,  und  die  Symptome  ebenfalls.  Vergleichen  wir 
ferner  mit  den  eben  genannten  Krankheiten  die  norwegische 
Radesyge,  die  ho  11  steins che  Marschk  rank h  eit,  die 
jii  Hündische  Seuche,  die  kur  ländische  Krankheit, 
die  der  lettische  Bauer  geradezu  französische  Krankheit  nennt, 
das  Scarlievo  an  den  Küstenländern  des  adriatischen  Meeres, 
so  linden  wir,  dass  ihr  Ursprung,  ihre  Verbreitungsweise,  ihr 
Symptomenkomplex  dem  der  Sibbens,  der  Yaws,  der  kana¬ 
dischen  Seuche  mehr  oder  weniger  entspricht. 

Stammen  denn  die  sämmtlichen  eben  genannten  Uebel  aber 
wirklich  auch  von  Syphilis  her  und  sind  sie  wirklich  nur  als 
modifizii  te  Syphilis  zu  betrachten?  Ich  will  diese  Frage,  der  Un¬ 
parteilichkeit  wegen,  nicht  selbst  beantworten,  sondern  sie  von 
einem  anderen  Schriftsteller,  der  sich  ebenfalls  „über  Geschichte 
und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten“  versucht  hat,  von 
Huber  beantworten  lassen;  es  wird  meinerseits  dann  nur  einer 
kurzen  Ergänzung  bedürfen.  „Bei  einer  Untersuchung“,  sagt 
dieser  S.  70,  „über  das  Wesen  und  die  Behandlung  derjenigen 
Krankheiten,  die  wir  unter  dem  Namen  der  venerischen,  syphi¬ 
litischen,  der  Lustseuche  begreifen,  ist  es  nicht  unwichtig,  zu  wis¬ 
sen,  ob  sich  noch  in  unsern  Zeiten  die  Lustseuche  in  der  Form 
findet  und  erzeugt,  die  sie  bei  ihrer  ersten  Erscheinung  1493 — - 
1494  trug.  Die  Sibbens,  die  Radesyge  u.  s.  w.  sind  in 
dieser  Hinsicht  mit  der  Lustseuche  verglichen  worden,  und  wirk¬ 
lich  hat  inan  vergebens  versucht,  einen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  ihnen  darzuthun.  Dass  sie  von  den  jetzt  sogenannten 
venerischen  Krankheiten  zum  Theil  wesentlich  verschieden  sind, 
lässt  sich  zwar  nicht  leugnen,  allein  eben  so  wenig,  dass  diese 
selbst  noch  weit  mehr  von  der  Lustseuche  des  15len  Jahrhunderts 
abweichen.  Die  Sibbens  in  Schottland  und  Irland,  die  Rade¬ 
syge,  die  Marschkrankheit  an  den  Küsten  der  Ostsee,  die  kana- 
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dische  Seuche,  der  Scharlievo  in  Dalmatien,  sind  Hautkrankheiten, 
die  leicht  in  Geschwüre  übergehen  —  auch  ohne  örtliche  An¬ 
steckung  der  Genitalien  anfangend  —  besonders  fressende  Hals¬ 
geschwüre  mit  Knochenschinerzen  und  Karies  verbunden,  mehr 
oder  weniger  ansteckend,  allein  auch  ohne  Ansteckung  (?)  und 
ursprünglich  durch  ein  endemisches  Miasma  (?)  erzeugt  und  durch 
diätetische  Ursachen,  Unreinlichkeit,  schlechte,  gesalzene  Lebens¬ 
mittel  verbreitet  und  verschlimmert»  In  allen  diesen  wesentlichen 
Punkten  stimmen  sie  mit  den  Eigenschaften  der  Lustseuche  hei 
ihrem  ersten  Entstellen  überein.  —  Man  hat  ferner  als  unter¬ 
scheidende  Merkmale  dieser  Krankheiten  von  der  Lustseuche  an¬ 
geführt:  sie  steckten  ohne  Beischlaf  an,  hätten  ihren  Ursprung 
nicht  immer  an  den  Geschlechtsteilen,  seien  auf  einzelne  Land¬ 
striche  beschränkt  und  heilten  ohne  Merkur.  Die  drei  ersten 
Punkte  gelten  ebenfalls  von  der  Lustseuche,  und  die  Heilbarkeit 
ohne  Merkur  ist  nicht  nur  jetzt  fast  allen  sogenannten  syphiliti¬ 
schen  Krankheiten  eigen,  sondern  auch  hei  ihrer  Entstehung 
wurde  die  Lustseuche  häufig  ohne  Merkur  geheilt.  Wie  die  Lust- 
seuche,  so  haben  aueh  die  Sibbens  und  der  Scherlievo  bald  ihren 
eigcnlhümliehen  Charakter  verloren.  —  'Was  ich  von  Sibbens  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  waren  Hälsgeschwüre,  die  sich  von  man¬ 
chen  syphilitischen  in  nichts  unterschieden,  und  Geschwüre  an 
den  Gliedern,  besonders  den  Gelenken,  die  aber  nur  in  einem 
Falle  einen  etwas  eigenthiimSichen  Charakter  trugen  und  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  Falle  des  in  Asturien  einheimischen  Mal 
de  rosa  hatten,  den  ich  im  Hospitale  zu  Madrid  sah.“  — 

So  sagt  Huber,  und  es  hat  seine  Richtigkeit,  dass  die  so 
zu  nennende  endemische  Syphilis,  die  Sibbens,  Radesyge,  Sclier- 
lievo  u.  s.  w.,  bei  ihrem  ersten  Auftreten  dieselben  Erscheinungen 
dargeboten  wie  die  Lustseuche  am  Ende  des  löten  Jahrhunderts. 
Man  vergleiche  nur  die  Schilderung  der  ältesten  Schriftsteller  von 
der  Lustseuche,  man  beachte  nun  die  Beschreibung  jener  scheuss- 
lichen  Ausschläge,  Hautgeschwüre  und  besonders  der  furchtbaren 
schwammigen  Auswüchse  und  Tuberkeln  oder  Beulen,  wie  sie 
Grünbeck  schildert,  die  oft  den  ganzen  Körper,  das  Gesicht 
nicht  ausgenommen,  bedekten,  und  man  wird  die  Aehnlichkeit  mit 
den  Sibbens  und  ähnlichen  Syphiloiden  nicht  verkennen.  So  er¬ 
klärt  sich  auch  llainil  ton’s  sonst  auffallende  und  seltsame  Mei¬ 
nung,  dass  Astruc  nicht  eine  Geschichte  der  Syphilis  geliefert, 
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sondern  sie  mit  Silkens  verwechselt  habe;  „ and  that  Sibbens , 
and  not  Syphilis,  ivits  ihe  disease ,  icliich  exciled  so  mach 
commotion  throughout  the  medical  world  at  Ihe  close  of  ihe 
ßfteenth  Century ,  and  spread  such  devaslation  and  dismay 
over  the  habt  fable  globe.u  (1.  c.  pag.  485.J 

Zu  welchen  widersprechenden  Resultaten  eine  oberflächliche 
Kenntniss  der  Dinge  führt,  davon  geben  Murphy  und  Hamil¬ 
ton  hier  einen  schlagenden  Beweis.  Der  Eine  macht  aus  der  Sib¬ 
bens  eine  unbedeutende  lokale  Krankheit,  der  Andere  eine  Krank¬ 
heit,  die  viel  schlimmer  sei  als  Syphilis,  und  meint  in  allem  Ernste, 
die  Krankheit,  welche  am  Ende  des  löten  Jahrhunderts  ausbrach 
und  so  viel  Verwüstung  anrichtete,  sei  nicht  Lustseuche,  sondern 
Sibbens  gewesen.  Dem  flüchtigen  Beobachter  muss  es  allerdings 
scheinen,  als  wenn  die  Lustseuche  unserer  Tage  eine  ganz  andere 
Krankheit  sei  wie  die  Lustseuche  im  ersten  Decennium  nach 
ihrem  Ausbruche.  Der  Gesehichtkennei*  aber  weiss,  dass  sie  die 
ersten  furchtbaren  Symptome  einer  tuberkulösen  und  verrukösen 
Hautseuche  nur  in  dem  ersten  Decennium  so  allgemein  entwickelte, 
und  diesen  Charakter,  nach  Fracastor,  schon  um  1526  merk¬ 
lich  verloren  hatte.  Erwägen  wir  nun  die  Sache  unbefangen,  so 
stellen  die  Sibbens  und  alle  die  anderen  bekannten  Formen  einer 
so  zu  nennenden  endemischen  Lustseuche  nichts  Anderes  dar  als 
den  ersten  akuten,  besonders  das  Hautgewebe  verwüstenden  Ver¬ 
lauf  der  Lustseuche,  wenn  sie  unter  eine  frische  Bevölkerung,  die 
dem  Kontagiuin  derselben  bis  dahin  fremd  geblieben  ist,  verpflanzt 
und,  so  zu  sagen,  in  Masse  verbreitet  wird.  Im  Anfänge  begreif¬ 
licherweise  verkannt,  theils  vernachlässigt  und  sich  selbst  über¬ 
lassen,  erreichen  sowohl  die  Symptome  als  die  Kontagiosität  bei 
einer  Bevölkerung,  die  in  kleinen,  engen  Molmungen  zusammen¬ 
gedrängt,  dabei  in  Schmutz  und  Dürftigkeit  lebt,  schnell  eine 
furchtbare  Höhs.  Wir  lesen  bei  Hamilton  und  Bell,  dass 
ganze  Städte  und  Dörfer  mit  den  Sibbens  infizirt,  und  bei  Swe- 
diaur,  dass  1786  in  Kanada  an  6000  Menschen  von  der  Seuche 
ergriffen  waren,  viele  Individuen  ungerechnet,  welche  sie  ver¬ 
heimlichten. 

Zum  elften  Kapitel.  Schlüsse.  —  Die  Schlüsse  des 
Verfs.  fallen  nothwendigerweise  grösstentheils  von  selbst,  so  wie 
der  Hauptinhalt  des  ganzen  Buches  vor  einer  strengen  aber  ge¬ 
rechten  und  hoffentlich  wohlbegründeten  Kritik  gefallen  ist.  Der 
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Verf.  verlangt  seihst,  man  solle  seine  'vermeintlich  neuen  Lehren 
prüfen,  ehe  man  sic  verdamme;  ich  glaube  seinem  Verlangen  völ¬ 
lig  Genüge  geleistet  zu  haben.  Er  kann  nicht  sagen,  dass  ich 
mir  die  Kritik  leicht  und  bequem  gemacht  habe;  ich  habe  jede 
seiner  falschen  Behauptungen  gründlich  und  erschöpfend  zu  wider¬ 
legen  gesucht.  Wenn  er  sagt,  seine  Lehren  seien  nicht  vorschnell 
hingestellt  worden,  sondern  das  Resultat  einer  unbefangenen  und 
langen  Erfahrung,  so  haben  wir  ihm  nachgewiesen,  dass  ihm 
alle  Eigenschaften  abgehen,  die  zu  einer  unbefangenen  Erfahrung 
erforderlich  sind,  und  eine  angeblich  siebenjährige  Erfahrung 
ist  gar  nicht  der  Rede  werth,  besonders  bqj  einem  ärztlichen 
Schriftsteller,  der  alles  Thatsächliche  so  frivol  und  obenhin  be¬ 
handelt,  und  als  Thatsache  hinstellt,  was  jeder  Erfahrung,  wel¬ 
cher  Ansicht  man  auch  huldige,  Hohn  spricht.  Wir  wiederholen, 
was  wir  schon  im  Vorwort  ollen  erklärt  haben,  dass  wir  eigent¬ 
lich  nicht  um  seinetwillen  das  scharfe  Messer  der  Kritik  an  sein 
Buch  gelegt  haben,  sondern  weil  auch  in  Deutschland  sich  schon 

hie  und  da  Stimmen  im  Sinne  des  Vcrfs.  haben  vernehmen  lassen. 

*  * 

verleitet  von  der  eben  so  alten  als  weder  für  noch  gegen  die 
Existenz  der  Lustseuche  beweisenden  Erfahrung,  dass  ihre  Sym¬ 
ptome  sich  auch  ohne  Quecksilber  dämpfen  lassen. 

Jedes  kommentirendo  Wort  zu  den  sieben  Sätzen,  worin  er 
seine  Hauptlehren  rekapitulirt,  würde  daher  eben  so  unnütze  als 
überflüssige  Papierverschwendung  sein,  nachdem  ich  sie  im  Ver¬ 
laufe  meiner  Kritik  nach  einander  historisch,  theoretisch  und  empi¬ 
risch  als  durchaus  falsch  widerlegt  habe. 

Was  alle  die  horrenden  Krankheiten  anbetrifft,  die  nach  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  entstehen  sollen,  so  entspringen  Nr.  1, 
3,  4  und  7,  der  Erfahrung  gemäss,  von  der  Lustseuche,  die  frei¬ 
lich  nach  dem  Verf.  nicht  vorhanden  ist.  Inwiefern  dabei  oft  eine 
unvollständige,  verkehrte  und  missbräuchliche  Anwendung  des 
Quecksilbers  betheiligt  ist,  wollen  und  können  wir  hier  nicht  weiter 
ausführen,  theils  weil  wir  uns  schon  darüber  ausgesprochen  haben, 
theils  weil  diese  Frage  zu  weit  führen  würde,  ohne  dass  wir  sie, 
anerkennungsweise,  erschöpfen  könnten.  Dass,  wie  Nr.  2  besagt, 
Tuberkeln  dadurch  begünstigt  werden,  wäre  möglich  bei  einem 
ausgesprochenen  schwindsüchtigen  Habitus.  Ist  aber  Lustseuche 
mit  im  Spiele,  so  entsteht  wieder  die  Frage,  ob  das  gebrauchte 
Quecksilber  oder  nicht  vielmehr  die  dadurch  nur  gedämpfte  Lust- 
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Seuche  tlir*  Schuld  trägt.  —  Die  Dysenterie  und  Darin gesell wäre 
-sul)  Nr.  5  können  nur  die  Folge  einer  sehr  rohen  Anwendung’  des 
Quecksilbers  sein.  Billiger  Durchfall  entsteht  allerdings- bisweilen 
nach  grossen  und  anhaltenden  Gaben  des  .Kaloniel ,  Sublimat  und 
selbst  der  äusserlich  eingeriebenen  Quecksilbersalbe;  aber  das  ist 
so  gefährlich  nicht,  wenn  man  nur  bei  Erscheinung  eines  solchen 
Durchfalls  alsbald  vom  Gebrauche  des  Metalls  absteht.  —  Was 
Nr.  6,  die  Prädisposition  zu  Aneurysmen,  betrifft,  so  kann  ich 
aus  eigener  Erfahrung  nur  behaupten,  dass  ich  hei  keinem  meiner 
Patienten,  trotz  eines  oft  starken  und  wiederholten  Quecksilber¬ 
gehrauchs,  Aneurysmen  beobachtet  habe.  —  Nr.  8,  Karies  der 
Zähne,  mit  heftigen,  für  Tic  douloureux  gehaltene  Schmerzen, 
kommt  allerdings  bisweilen  in  Folge  eines  anhaltenden  Queck¬ 
silbergebrauchs  vor.  Die  Behandlungsweise  aber,  die  der  Verf. 
in  einem  weiterhin  angeführten  Falle  eingeschlagen  hat,  scheint 
mir  zu  komplizirt  und  angreifend.  Dieser  rheumatische  Zahn¬ 
schmerz,  in  Folge  von  Salivationskuren,  weicht  in  der  Regel 
einer  einfacheren  und  milderen  Behandlung.  Dieser  Zahnschmerz 
hat  in  der  Regel  das  Eigentümliche,  dass  er  die  Menschen  perio¬ 
disch  befällt,  mehrere  Stunden  auf’s  Heftigste  wiithet  und  dann 
plötzlich  wieder  verschwindet.  Das  Ausziehen  der  Zähne  hilft 
nicht,  weil  der  Schmerz  dann  auf  andere  Zähne  überspringt  oder 
sich  auch  in  periodischen  Kopfschmerz  verwandelt.  Thut  man 
diesem,  zuerst  stundenweise  wüthenden  Zahnschmerze  nicht  Ein¬ 
halt,  so  werden  die  Paroxysmen  immer  länger  und  der  Schmerz 
dauert  fortwährend,  bald  stärker,  bald  schwächer,  Tage  und 
Wochen,  bis  der  Leidende  oft  die  Besinnung  verliert  und  Krämpfe 
bekommt.  Blutegel  und  spanische  Fliegen  leisten  gar  nichts;  die 
erprobtesten  Mittel  sind  Chininum  sulphuricum  in  starken  Gaben 
mit  interponirten  Abführungsmitteln.  Diese  Behandlung  muss  aber 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  weil  sonst  sehr  leicht  und  sehr 
bald  Rezidive  erfolgen.  —  Die  eigenthümliche  Art  von  Apoplexie, 
die  Herr  Murphy  vier  Mal  in  Folge  von  Merkurialkurcn  ge¬ 
sehen  haben  will,  kenne  ich  nicht.  Leider  wirft  der  Verf.  das 
Thatsächliche  auch  hier  wieder  "so  oberflächlich  hin,  dass  die 
Wahrheit  und  der  Werth  seiner  Erfahrung  sehr  in  Frage  kommen 
müssen.  So  wichtige  und  wesentliche  Thatsachen  müssen  nicht 
so  obenhin  abgefertigt  werden;  solche  erfordern  eine  genaue  An¬ 
gabe  der  Umstände,  der  Anwendungsweise  des  Quecksilbers,  der 
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Dosen,  der  Dauer  der  Kur,  der  dabei  geführten  Lebensweise,  der 
Konstitution  des  Patienten,  ob  er  sali virt  oder  nicht,  ob  die  Apo¬ 
plexie  während  dez  Kur,  bald  oder  lange  nach  derselben  einge- 
treten,  und  endlich,  wogegen  das  Quecksilber  gebraucht  worden. 
So  ausgeführt  würden  die  angeblichen  vier  Fälle  von  Apoplexie 
nach  dem  Qecksilbergebrauche  lehrreich  sein;  wir  würden  dann 
beurtheilen  können,  ob  und  inwiefern  das  Quecksilber  Schuld  an 
der  Apoplexie  war;  xwir  würden  auf  etwa  zu  vermeidende  Miss¬ 
griffe  bei  seinem  Gebrauche  aufmerksam  gemacht  werden;  wir 
würden  vielleicht  daraus  lernen,  bei  welcher  Konstitution  und 
Lebensweise,  bei  welcher  Krankheitsform  und  unter  welchen  Um¬ 
ständen  Apoplexie  vom  Quecksilber  zu  befürchten  steht.  Die  Be¬ 
schuldigung  nämlich,  dass  Quecksilber  Apoplexie  und  plötzlichen 
Tod  verursachen  könne,  ist  schon  sehr  alt.  Eine  der  ältesten 
Quecksilberformeln,  die  bekannten  Pillen  des  Barbarossa,  die 
aus  Argentum  vivum  mit  abführenden  Mitteln  bestanden,  wurden 
schon  im  löten  Jahrhunderte  beschuldigt,  plötzlichen  Tod  verur-  7 
sacht  zu  haben.  Man  höre,  was  Astruc  darüber  sagt: 

,, liefert  Bayrus ,  liasce  pilulas  contra  morbum  galli- 
cum  in  aliquibus  mirabilem  fecisse  Operationen! ,  neque  ta¬ 
rnen  dissimulat  primum ,  qui  int  er  Christianos  his  usus  est 
pilulis ,  cecidisse  repenle  morluum  super  pontem  Avenioni, 
cum  ipse  ibi  profugus  esset  propter  proelia ,  anno  1537. 
Grave  quidem  infortunium!  sed  quod  pilularurn  illarum  usui 
aliribui  jure  ne  qua  quam  potuit ,  cum  unicuique  vix  inessent 
qualuor  grana  jMercurii,  Quod  tarnen  pilulis  Ulis  ex  prae- 
judicio  aliribui  um  fuisse  non  miror ,  cum  Ronde  lesius 
qui  et  ipse  pilulas  easdem ,  sed  sub  alia  partim  diversa 
formula  proponit  „ in  Traclatu  de  morbo  italico advertat 
quod,  si  post  decem  annos  aliquo  morbo  corriperentur ,  qui 
hoc  remcdio  usi  essent ,  huic  impingerelur  ac  impularetur.u 
(De  morbis  venereis .  1738.  pag .  175 .) 

Auch  D  ieterich  sagt  (s.  a.  a.  0.  pag.  410):  die  Geschichte 
der  Medizin  habe  nicht  wenige  Fälle  von  Schlagfluss,  in  Folge 
von  zur  Unzeit  oder  übermässig  gereichtem  Merkur  aufzuweisen. 
Fr.  Hoff  mann  habe  nach  sechs  Gran  Kalomel  Schlagfluss  er¬ 
folgen  sehen.  Vor  ihm  habe  schon  Montanus  Epilepsie  und 
Tod  nach  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  beobachtet.  Fabbri 
spreche  von  mehreren  durch  Merkurialpillen  verursachten  Todes- 

Sechstor  Theil.  2ö 
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fällen.  Dieterich  bemerkt  aber  selbst,  namentlich  von  F abbri, 
dass  er,  als  abgesagter  Gegner  des  Quecksilbers,  die  schädlichen 
Wirkungen  desselben  vvol  übertrieben  habe,  uad  dass  nur  der 
ungeeignete  und  unvorsichtige  Gebrauch,  wie  aus  Fabbri’s  und 
Anderer  Erzählung  hervorgehe,  die  Ursache  der  Apoplexie  gewesen 
sein  könne.  Wenn  er  aber  weiterhin  selbst  sagt,  das  grand 
remede  —  die  L  o  u  vri  er’ sehe  und  Rust’ sehe  Inunklionskur 
—  überliefere  häufig  die  Individuen ,  welche  es  gebrauchen,  meh¬ 
rere  Jahre  nachher  dem  Schlagflusse,  und  es  seien  ihm  fünf  Fälle 
der  Art  bekannt,  so  hätten  wir  auch  gewünscht,  er  hätte  diese 
Fälle  genauer  und  ausführlicher  konstatirt.  Ein  Schlagfluss, 
mehrere  Jahre  nach  gebrauchter  Inunklionskur,  lässt  mindestens 
gerechte  Zweifel  zu,  ob  jene  Kur  allein  und  überhaupt  die  Ur¬ 
sache  des  Schlagflusses  geweseu.  Nur  wenn  der  Tod  während 
oder  bald  nach  der  grossen  Kur  erfolgt,  kann  er  ihr  mit  Recht 
zur  Last  gelegt  werden,  und  solche  Fälle  werden  allerdings  be¬ 
richtet.  Mit  lobens weither  Offenheit  erzählt  Louvrier  selbst 
einen  solchen  Fall,  wo  ein  Patient  nach  der  fünften  Abendfriktion 
in  eine  Ohnmacht  liel,  aus  welcher  er  nicht  wieder  erwachte.  Ja, 
er  ist  so  offen,  dass  er  eingestellt,  bei  mehr  Erfahrung  wäre  ihm 
dieser  Unfall  nicht  begegnet.  Der  Kranke,  ein  Offizier,  wollte 
um  jeden  Preis  kurirt  sein  und  die  Kur  nicht  abgebrochen  haben, 
obgleich  er  schon  mehrere  Ohnmächten  erlitten  hatte,  und  stellte 
sich  ungleich  kräftiger  als  er  war,  wodurch  Louvrier  sich  täu¬ 
schen  liess.  —  ln  einem  anderen  Falle  erfolgte  plötzlicher  Tod 
nach  unterbrochener  Inunklionskur  und  zurückgetretenem  Speichel¬ 
flüsse.  Mir  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  ein  Patient  nach  eben 
vollendeter  Inunklionskur  im  Bade  apoplektisch  -starb.  Er  war  durch 
langes  Leiden  und  viele  Kuren  schon  ausgemergelt  und  für  das  grorwe? 
remede  vermöge  seines  Alters  und  seines  Habitus  nicht  gut  geeignet. 

Nervöse  Apoplexie  und  Tod  kann  also  ohne  Zweifel  durch 
Quecksilbergebrauch  herbeigeführt  werden,  aber,  meiner  wohlmo- 
tivirten  Ueberzeugung  nach,  nur  durch  eine  fehlerhafte  Behand¬ 
lung,  und  zwar  durch  solche  Fehler,  die  vermieden  werden  kön¬ 
nen  und  müssen.  Diese  Fehler  sind:  1)  zu  grosse  Gaben  des 
Quecksilbers  auf  einmal;  2)  zu  anhaltender  Gebrauch  solcher 
hohen  Dosen  bei  schwacher  Konstitution;  3)  absichtliche  oder  zu¬ 
fällige  Unterdrückung  des  Speichelflusses;  4)  heftige  Erkältung 
und  andere  grobe  Diätfehler  während  einer  energischen  Merkuriai- 
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kur;  5)  tief  ergreifende  Gern iithsaffekte,  Schreck,  Zorn  oderAerger. 
—  Unter  allen  diesen  Umständen  kann  absolute  oder  relative  In¬ 
toxikation  erfolgen,  d.  li.  giftartige  Einwirkung  des  Metalls  auf 
das  gesummte  Nervensystem ,  auf  Gehirn  und  Rückenmark,  woraus 
Lähmung  oder  Apoplexie  mit  töd (liebem  Ausgange  entstehen  kann. 
„Quecksilber  ist“,  wie  Coli  es  in  seinem  trefflichen  Werke  sagt, 
„ein  schätzbares  Mittel ,  aber  auch  ein  gefährliches  Gift.“  —  Man 
muss  es  allerdings  zu  handhaben  verstehen,  wenn  damit  nicht  Un¬ 
heil  angerichtet  werden  soll.  Die  meisten  Beschuldigungen  aber, 
die  grösstentheils  von  erklärten  Gegnern  des  Quecksil berge!) rauchs 
bei  der  Lustseuche  herrühren,  sind  glücklicherweise  theils  falsch, 
theils  übertrieben,  oder  sie  gelten  auch  nur  von  dem  gröbsten 
Missbrauche  eines  heroischen  Mittels,  dessen  sich  so  leicht  kein 
besonnener  Praktiker  schuldig  machen  wird.  Wir  sind  in  neuester 
Zeit  eher  zu  ängstlich  als  zu  dreist  mit  dem  Quecksilber  gewor¬ 
den;  denn  alles  Elend,  was  sonst  der  Lustseuche  zugerechnet 
wurde,  müssen  jetzt  oft  ein  Paar  Gran  Quecksilber  verantworten, 
die  weder  auf  das  syphilitische  Gift  noch  auf  die  Konstitution 
irgend  wesentlich  und  nachhaltig  zu  wirken  vermögen. 


Neue  Erfahrungen  über  die  Impfungsfälligkeit  der 
Syphilis  und  von  Hautkrankheiten  von  Dr.  A.  G. 

Sommer  in  Kopenhagen. 

(} Sye  Erfaringer  om  Inoculabiliteten  af  Syphilis  og  Hudsygdommc  af 
Dr.  A.  G.  Sommer ,  Kjobenhaven  1841,  '8.  68  S.j 


I. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  jeder  auf  dem  reinen  Erfahrungswege 
erhaltene  Beitrag  zur  Aufklärung  für  die  Pathologie  der  protei- 
formen  Syphilis  der  ärztlichen  Welt  willkommen  sein  muss,  lege 
ich  hier  die  Resultate  einer  Reihe  von  Versuchen  vor,  welche  ich 
theils  in  der  Privatpraxis,  und  zum  grössten  Theil  im  allgemeinen 
Hospital  angestellt  habe.  Diese  Versuche  sind  im  Laufe  des  letz¬ 
ten  Winters  (18f-f-)  und  in  diesem  Frühjahre  an  einer  Anzahl 

*)  Viele,  nicht  zu  beseitigende  Umstände  hinderten  uns,  diesen  uns  vom 
hochgeschätzten  Hi  n  Verfasser  übersendeten  Aufsatz  früher  mitzu- 
theilen.  Wir  hoffen,  auch  jetzt  noch  nicht  zu  spät  zu  kommen.  Bd. 
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Individuen,  grösstentheils  öffentliche  Frauenzimmer  von  Kopen¬ 
hagen,  angestellt  (welche  der  strengsten  Kontrole  unterworfen 
sind),  um  wo  möglich  etwas  mehr  Licht  in  der  Dunkelheit  zu 
erhalten,  welche  noch,  trotz  der  Bestrebungen  der  älteren  und 
neuern  Zeit  (nach  einem  viertehalb  Jahrhundert  langen  bewiesenen 
Dasein  der  Syphilis  in  der  Welt)  die  verschiedenen  venerischen 
Krankheitsformen,  rücksichtlich  der  Frage  über  ihren  Fortpflan¬ 
zungsstoff  bei  der  Ansteckung  mit  oder  ohne  Abweichung  von 
der  ursprünglichen  Form,  umgiebt;  —  eine  Frage,  von  deren 
verschiedenen  Beantwortungen  es  erklärt  werden  muss,  warum 
man  sich  berechtigt  geglaubt  hat,  zwei  oder  mehrere  venerische 
Gifte,  entweder  von  ihrem  ersten  Ursprünge  an,  oder  jedenfalls, 
wenn  auch  ihr  erster  Ursprung,  die  Urquelle,  allgemein  als  solche 
erkannt  wurde ,  dauernde  Modifikationen  von  dem  ursprüng¬ 
lich  einem  Gifte  anzunehmen.  Während  so  Einige  alle  venerischen 
Affektionen  als  Modifikationen  eines  und  desselben  Giftes  ansehen, 
nehmen  Andere  das  eigentliche  syphilitische  Gift  f dr¬ 
ein  in  seinem  Grund  wesen  vom  T  r  i  p  p  e  r  g  i  f  t  e  v  e  r  s  c  li  i  e- 
denes  an,  wieder  Andere  sprechen  von  P  s  e  u  d  o  s y  p  h  i  1  i  s? 
Syphiloid,  verschieden  von  der  eigentlichen  Syphilis,  oder,  wie 
Wal  laue,  von  einer  exan thematisch  -  syphili  tischen 
Gruppe,  welche,  obwohl  in  ihrem  Ursprünge  mit  der  eigent¬ 
lichen  Syphilis  identisch,  doch  dessenungeachtet  als  selbstständig 
betrachtet  werden  sollte,  insofern  sie  konstant  sich  mit  den  ihr 
eigenthümlichen  Charakteren  fortpflanzen  sollte.' 

Kein  Kenner  kann  sicherlich  die  ausserordentlichen  Schwie¬ 
rigkeiten  verkennen,  welche  mit  einer  gründlichen  Untersuchung 
dieser  Art  verbunden  sind,  von  denen  ich  besonders  die  hervor¬ 
heben  muss,  zuverlässige  Kenntniss  von  dem  Zustande  des 
ansteckenden  Individuums  zur, Ansteckungszeit  zu 
bekommen,  um  sie  mit  der  Affektion  des  angesteckten 
Individuums  vergleichen  zu  können.  Ein  Hülfsmittel,  um  sich 
Kunde  von  der  Identität,  Analogie  oder  Verschiedenheit  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  und  ihren  Uebergang  in  einander  zu  verschaf¬ 
fen,  scheint  die  Einimpfung  zu  sein,  ein  Mittel,  welches  schon 
von  Hunter  angewandt,  in  den  spätem  Jahren  durch  Ri  cord  *s 
Bestrebungen  verdiente  Anerkennung  erlangt  hat.  Es  ist  bekannt, 
dass  er  seine  Ansicht  über  die  wesentliche  Verschiedenheit  der 
Gonorrhoen  von  der  Syphilis  zum  Theil  darauf  stützt,  dass  er 
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niemals  nach  crslerer,  wenn  sie  allein  vorhanden  war,  echte  syphili¬ 
tische  sekundäre  Erscheinungen  gesehen  hat,  zum  Theil  darauf, 
dass  ihre  Materie  sich  niemals  hat  inokuliren  lassen,  es  sei  denn, 
dass  ein  Schanker  in  der  Harnröhre  war  (chancre  larve);  aber 
ich  erlaube  mir  besonders  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf 
einen  Umstand  von  grosser  Bedeutung  hinzulenken,  nämlich  dass 
Ri  cord  nicht  damit  im  Reinen  zu  sein  scheint,  inwiefern  die 
Impfungsfähigkeit  und  die  Ansteckungsfähigkeit  der  syphilitischen 
Alfektionen  gleichbedeutend  seien  oder  nicht.  Ueber  die  Schleim¬ 
tuberkel  (tuberciiles  muqueux )  wird  er  allerdings  seiner  Erfah¬ 
rung  gemäss  gezwungen,  zu  sagen  (Traite  praiique  des  mala- 
dies  vener .  p.  151J,  dass  sie  durch  einen  unbegreifli¬ 
chen  Lebensprozess  anstecken;  — *  ,,  Symptome  bizarre , 
volle  dans  son  debut ,  insidieux  dam  sa  mar  che,  il  cunsli- 
tue  un  accident  de  transilion  enlre  Je  point  de  depart  re¬ 
gulier  characterislique  de  la  Syphilis ,  le  chancre ,  et  les 
accidents  d'affection  generale .£<  Sie  gleichen  nach  ihm  einem 
Schanker  darin,  dass  sie  für  ansteckend  gelten  und  Aus¬ 
gangspunkt  der  Syphilis  werden  können,  ohne  doch 
inokulirt  werden  zu  können;  sie  sind  mit  den  sekundären 
Zufällen  darin  übereinstimmend,  dass  sie  den  Schankern  folgen 
und  auf  dem  Wege  der  Erblichkeit  übertragen  werden  können. 
Aber  S.  157  sagt  er,  dass,  wenn  Schleimtuberkel  die  Syphilis 
auf  ein  anderes  Individuum  übertragen  haben,  sie  in  Verbindung 
mit  andern  spezifisch  ansteckenden  Zufällen  waren, 
womit  er  nur  einen  primären  Schanker  in  seiner  ersten  Periode, 
ehe  der  Regenerationprozess  begonnen  hat,  meinen  kann.  Hier 
wird,  wie  an  mehreren  andern  Stellen,  angedeutet,  was  S.  93 
aufs  Bestimmteste  ausgesprochen  wird,  dass  die  Ansteckung  und 
Impfungsfähigkeit  (wenn  der  Weg  der  Erblichkeit  ausgenommen 
wird)  ungefähr  für  Ri  cord  gleichbedeutend  sind.  Bemerkt  man 
nun,  dass  Ricoid  nur  den  primären  Schanker  in  seiner  ersten 
Periode  für  inokulabel  hältt,  so  sieht  man  ihn  im  stärksten  Wider¬ 
spruche  mit  Erfahrungen  der  ältern  und  neuern  Zeiten  über  An¬ 
steckung  der  verschiedensten  syphilitischen  Zufälle  durch  Beriih- 
rührung,  Gebrauch  derselben  Bett-  und  Leibwäsche,  gemeinschaft¬ 
lichen  Gebrauch  des  Trinkgeschirres  u.  s.  w. ,  besonders  mit  denen 
von  Wall a re,  der  nicht  blos  die  exanthematischen  Syphilisformen 
aut  die  eben  benannte  Art  für  ansteckend  erklärt  (gleichwie 
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v.  Deurs  es  mit  dein  jiitländischen  Syphiloid  macht,  das  mir  viel 
Analogie  mit  Walluce’s  exanthematischer  Syphilis  zu  haben 
cheint),  sondern  auch  behauptet,  dergleichen  sekundäre 
Zufälle  (wozu  Kondylome,  Rhagaden,  syphilitisches  Rubeolid 
gerechnet  werden,  zu  denen  sich  später  Vesiculae,  Bullae,  Ge¬ 
schwüre,  schwammige  Exkrescenzen ,  Tuberkel,  welche  aufbrechen 
können  [Schleimtuberkeln?],  und  ein  besonderes  Epitheliumsleiden 
im  Munde,  Schlunde  und  Geschlechtstheilen  gesellen  können),  im¬ 
pfen  zu  können. 

Er  sagt  nämlich  (Behrend’s  Syphilidoiogie  Bd.  I.  H.  1.), 
dass  man  Ansteckung  durch  Kondylom  -  oder  Geschwürsekret  her¬ 
vorbringen  kann,  theils  durch  einen  Lanzettstieh,  theils  durch  einen 
damit  befeuchteten  Lappen,  den  man  auf  die  Haut  legt,  nachdem 
sie  der  Oberhaut  durch  Kanthariden  beraubt  ist,  theils  endlich 
dadurch,  dass  man  mit  einem  Handtuche  die  Oberhaut  abschabt 
und  so  das  Sekret  auf  die  eigentliche  Haut  bringt.  Die  Stelle 
wird  zwar  zuerst  heilen,  aber  nach  2  —  3  Wochen  anschwellen,  roth 
werden  und  schmerzen  unter  Losschälung  der  Oberhaut  oder  Schup¬ 
penbildung;  diese  nimmt  zu,  es  werden  Krusten  gebildet,  welche 
eine  fungöse  Erhöhung  bedecken;  in  manchen  Fällen  bildete  die 
schuppenbedeckte  Erhöhung  kurz  nach  ihrem  Hervorkommen  ein 
Geschwür,  in  andern  wurden  einzelne  Theile  der  fungösen  Erhö¬ 
hung  ulzerirt  und  ihre  Oberfläche  war  wellenförmig  Vertieft;  sel¬ 
ten  (vielleicht  niemals)  blieben  sekundäre  Zufälle 
aus  und  diese  gehörten  konstant  zur  ex  an  themati¬ 
schen  Gruppe,  indem  der  Knochen  und  das  fibröse  System 
wenig  angegriffen  wird,  wogegen  die  Haut  die  rubeolartige ,  schup¬ 
pende  oder  tuberkulöse  Affektion  und  der  Mund  das  oberflächliche 
Schleimhautleiden  darbietet. 

Wären  Wallace’s  Beobachtungen,  die  an  gesunden  Indi¬ 
viduen  angestcllt  zu  sein  scheinen,  richtig,  so  würden  sie  sicher¬ 
lich  durch  ihre  Uebereinstimmung  mit  den  bekannten  Erfahrungen 
über  Ansteckung  sekundärer  Zufälle  zum  Vortheil  der  Identität 
zwischen  Impfüngs-  und  Ansteckungsfähigkeit  der  Syphilis  spre¬ 
chen.  Aber  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  irgend  ein  Anderer 
Wallace’s  Beobachtungen  bestätigt  hätte.  — -  Ein  französischer 
Schriftsteller,  Baumös,  hat  in  seinem,  im  vorigen  Jahre 
herausgegebenen,  Werke:  (Freds  theoriqne  et  pratique  des 
maladies  vener .  Lyon .  2  Vol.J  zwar  Ri  cord ’s  Erfahrungen 
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bestätigt,  dass  der  primäre  Schanker  lind  Bubo  sicJi  wohl  iuoku- 
liren  lasse,  und  das  in  der  von  Ri  cord  angegebenen  Weise, 
aber  er  nimmt  keineswegs  die  Lnpfungs-  und  Ansleckungsfähig- 
keit  für  identisch.  Was  besonders  Baume ’s  Werk  eine  grosse 
Bedeutung  giebt,  ist  der  glückliche  Umstand,  dass  er  selbst  eine 
seltene  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  reichem  Maasse  die  Affek¬ 
tionen  der  ansteckenden  und  angesteckten  Indivi¬ 
duen  zu  vergleichen;  er  hat  sich  so  a uf  genügende  W eise 
überzeugt  von  dem  A  n  s  t  e  c  k  u  n  g  s  s  t  o  f  f  e  der  S  c  h  1  e  i  m  t  u  b  e  r  - 
k  e  I  und  von  d  e  r  E  A  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  sekundärer  Syphilis 
nach  dem  möglichst  einzigen  primitiven  Symptome, 
obgleich  er  nie  die  Materie  der  Sch  leim  tuber  kein  hat 
inokuliren  können,  und  zugleich  von  der  Ansteckung  der 
Kondylomen,  als  derer,  welche  sieh  auch  nicht  von  ihm  haben 
inokuliren  lassen;  darnach  hat  er  niemals  sekundäre  Zufälle  ge¬ 
sehen.  Den  Tripper,  den  er  durcli  Inokulation  hat  übertragen 
können,  sieht  er  für  eine  Modifikation  der  Syphilis,  für  eine  Toch¬ 
ter  von  ihr  an,  indem  er  sekundäre  Zufälle  hat  darauf  folgen 
sehen,  wenn,  wie  er  glaubt,  keine  Schankeraffektion  denselben 
begleitet  hatte.  Er  nimmt  auf  das  Bestimmteste  den  primitiven 
Bubo  (bubon  d'emblee)  an,  indem  er  sich  auf  überzeugende  Beob¬ 
achtungen  (23)  stützt.  So  sehen  wir  zwar  Ri  co  rd ’s  Ansichten 
über  den  inokulablen  Schanker  als  stete  Quelle  der 
Syphilis  bekämpft,  aber  Niemand,  ausser  Wallace,  hat 
Erfahrungen  über  Resultate  der  Inokulation  bekannt  ge¬ 
macht,  die  da  wesentlich  von  den  seinen  ab  weichen; 
wohl  hat  Baumes  in  seinem  Werke  (I.  Bd.  p.  217)  erzählt,  dass 
die  Materie  von  gewissen  ätzenden  serpiginösen,  ferner  von  kar- 
zinomatösen  Geschwüren,  Kongestionsabszessen  (besonders  wenn 
die  Berührung  der  Luft  die  Materie  mehr  stinkend  gemacht  hat), 
von  suppurirenden  Bubonen,  welche  noch  nicht  ein  schankröses 
Ansehen  angenommen  haben,  xlnlass  zu  einer  kleinen  inflammato¬ 
rischen  Geschwulst,  einer  Vesicula,  einem  kleinen  Geschwüre 
geben  kann,  Erscheinungen,  welche  sich  niemals  dem  wirklichen 
Schanker  nähern;  indessen  findet  man,  wie  wir  im  Folgenden 
sehen  werden,  ähnliche  Beobachtungen  bei  Pt i  cord  selbst.  Von 
den  wesentlichen  Modifikationen  in  Form,  Verlauf  und  Dauer 
der  durch  Einimpfung  syphilitischer  Geschwüre  erhaltenen  Krank¬ 
heitserscheinungen  ist  da  an  keiner  Stelle  die  Rede.  Ri  cord  seihst 
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deutet  wohl,  nachdem  er  den  Verlauf  der  charakteristischen 
Pusteln  beschrieben  hat,  dass  eine  Modifikation  möglich  sei,  in 
folgender  Weise  S.  90  darauf  hin: 

„Diese  so  regelmässigen,  so  konstanten  Resultate,  welche 
eine  allgemeine  Regel  aufs  teilen,  deren  Ausnahmen 
so  leicht  zu  erklären  sind  etc.“  aber  —  man  findet  keine 
Erklärung,  ebenso  wenig  als  Beschreibung  von  Modifikationen. 

Aber  gerade  die  Frage  hat  sich  mir  aufgedrängt:  Sollte  es 
nicht,  da  es  doch  so  gut  wie  abgemacht  ist,  dass  syphilitische 
AfFektionen,  welche  durch  die  Inokulation  nicht  die  charakteristi¬ 
sche  Pustel  geben,  durch  Ansteckung  übertragen  werden  können 
(Kondylome,  Schleimtuberkel,  sekundäre  Häuteffloreszenzen) ,  ge¬ 
wisse  Modifikationen  in  der  Impfungsfähigkeit  geben,  welche  bis 
dahin  noch  der  Aufmerksamkeit  entgangen  sind?  Mit  dem  Wun¬ 
sche,  diese  Frage  zu  beantworten,  habe  ich  die  Reihe  Unter¬ 
suchungen  unternommen,  welche  hier  dem  Leser  vorlicgen. 

Ich  dürfte  wohl  die  Phänomene  und  den  Verlauf  der  veneri¬ 
schen  Pustel  nach  Ri  cord  als  den  Lesern  bekannt  voraussetzen, 
indessen  werde  ich  in  kurzen  Worten  sie  in  der  Leser  Gedächt¬ 
nis  zurückrufen:  Am  3len  bis  4ten  Tage  bildet  sich  eine  Ve- 
sicula  auf  der  Papula,  am  4ten  bis  ölen  wird  das  Sekret  puru¬ 
lent  und  die  Pustel  nabelförmig  eingedrückt;  vom  5ten  Tage  an 
wird  das  unterliegende  Gewebe  hart,  infiltrirt;  vom  6ten  Tage  an 
verdickt  sich  der  Eiter  und  ein  Schorf  beginnt  sich  zu  bilden,  der 
allmälig  die  Form  eines  abgeschnittenen  Kegels  mit  einer  einge¬ 
drückten  Spitze  annimmt;  das  Geschwür  darunter  hat  ein  speckiges 
Aussehen,  ist  oft  mit  einer  nicht  abwaschbaren  Pseudomembran 
bekleidet,  der  Rand  ist  scharf  abgeschnitten,  der  Umfang  bildet 
einen  rothbraunen,  violetten  Pting,  der  sich  über  die  gesunde 
Haut  erhebt,  auch  den  Rand  des  Geschwüres  so  hebt,  dass  es 
ein  trichterförmiges  Ansehen  erhält.  Nach  Rieord  soll  ein  sol¬ 
ches  Inokulationsgeschwür  nicht  während  der  ersten  Periode  des 
Schankers,  bevor  der  Regenerationsprozess  begonnen  hat,  her¬ 
vorkommen. 

Zuvor  muss  ich  bemerken,  dass  alle  Versuche,  bis  auf  ein 
Paar  mit  Kondylomen,  an  den  Patienten  selbst  gemacht  sind;  die 
Stelle  der  Inokulation  waren  stets  die  Schenkel ,  wenn  nicht  eine 
andere  Stelle  ausdrücklich  angegeben  wird. 
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II.  Versuche  mit  einem  Schanker  gesell  wiir  unter  ge¬ 
wöhnlichem  Fort  g  a  n  g. 

Wenn  it*Ii  den  Ausdruck  „gewöhnlichen  Fortgang“  gebrauche 
so  meine  ich  natürlich  die  charakteristische  Pustel;  doch 
muss  ich  bemerken,  dass  ein  etwas  schnellerer  Verlauf,  als 
der  von  Ri  cord  angegebene,  so  allgemein  ist,  dass  ich  einen 
solchen  nicht  für  ungewöhnlich  oder  abnorm  rechnen  kann;  ja 
ich  bin  geneigt,  zu  glauben,  dass  er  eben  so  allgemein,  wenn 
nicht  allgemeiner  ist,  als  gerade  der  von  Ri  cord  angegebene; 
die  Blasenbildung  kommt  nämlich,  nach  meinen  Erfahrungen,  ganz 
gewöhnlich  am  2tenTage,  anstatt  am  3ten  bis  4ten  Tage,  wo¬ 
gegen  die  Schorfbildung  stets  weit  zeitiger  hervorkommt. 

Solcher  Versuche  habe  ich  an  Männern  5  gemacht.  Der  Silz 
der  Schanker  war  der  gewöhnliche.  Die  Pusteln  habe  ich  zwi¬ 
schen  dem  3ten  und  5ten  Tage  mit  Lapis  inj  er  Halis  zerstört. 
In  einem  Falle,  von  dem  ich  später  sprechen  werde,  misslang 
die  Zerstörung. 


Bei  13  von  den  Frauenzimmern,  bei  welchen  die  Inokulation 
den  gewöhnlichen  Fortgang  hatte,  sassen  die  Schanker  auf  den 
äussern  Geschlechtstheilen ,  den  grossen  oder  kleinen 
S  c  li  a  a  in  1  i  p  p  e  n,  oder  an  der  Commissura  posterior .  In 
2  Fällen  war  der  Sitz  der  Schanker  in  der  Oeffnung  der 
Harnröhre.  In  5  Fällen  waren  es  Uterinschanker.  In 
zweien  ein  Schanker  in  der  Scheide.  In  einem  Falle  war  es 
ein  Geschwür  dicht  am  Anus.  Ich  muss  hierbei  die  Bemerkung 
machen ,  dass  ich  ebensowenig  für  die  inokulirbaren 
Affektionen  des  Uterus,  als  für  die  auf  den  äussern 
G  e s  c h  1  e  c h  t s  t h  e i  1  e n  einen  Charakter  an  geb  en  darf, 
der  mit  Bestimmtheit  die  Inokulirbarkeit  vorausbe¬ 
stimmen  lasse.  Während  'die  tiefsten  meist  umsichfressenden 
AlFektionen  sich  nicht  inokuliren  lassen,  schlagen  mitunter  die 
meist  oberflächlichen,  sogar  ziemlich  rein  aussehe  n  den  Ge¬ 
schwüre  an,  gerade  solche,  die  da  aussehen,  als  wären  sie  in 
der  Regenerationsperiode  und  welche  auch  wirklich  durch  äussere 
Mittel  bald  beseitigt  werden,  so  dass  ich  nach  meinen  Erfahrun¬ 
gen  annehmen  muss,  dass  die  Periode,  in  welcher  das  syphiliti¬ 
sche  Geschwür  vor  seiner  Heilung  sich  nicht  inokuliren  lässt,  bei 
manchen  ausserordentlich  kurz  ist.  Ich  habe  z.  B.  bei  zweien 
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Uterinaffektionen  nolirt,  dass  es  Exkor iationen  waren,  nur 
mit  dein  aus  dem  Uterus  so  gewöhnlich  ausftiessenden ,  eiweiss¬ 
artigen  Schleim  bedeckt,  welches  also  die  Materie  war,  die  zur 
Inokulation  angewandt  wurde.  In  dein  einen  Falle  war  sogar  die 
E  x  k  o  r  i  a  t  i  o  n  zuvor  mit  einer  e  i  n  g  e  b  1  a  s  e  n  e  n  Mischung 
von  Blei  weiss  und  Gummi  behandelt.  In  dem  Folgenden 
werden  mehrere  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  meiner  Ansicht 
mitgetheilt  werden. 

III.  Versuche  mit  B  u  b  o  n  e  n  ui  a  t  e  r  i  e  ,  mit  g  e  wohn¬ 

lichem  F  o  r  t  g  a  n  g. 

Davon  habe  ich  nur  zwei:  einen  aus  meiner  Privatpraxis, 
einen  am  allgemeinen  Hospital.  Der  erste  bietet  nichts  des  Er¬ 
zählens  Werthes  dar;  der  andere  ist  in  so  weit  recht  interessant, 
als  die  Patientin,  die  am  5ten  Oktober  in’s  Hospital  kam  und 
deren  Bubo  am  18ten  desselben  Monats  geöffnet  ward,  erst  am 
9ten  Dezember  inokulirt  wurde,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  der  Heilung 
nahe  schien;  sie  war  indessen  noch  nicht  vollkommen  geheilt  am 
20sten  Februar;  sie  wurde  nun  aufs  Neue  inokulirt,  ohne  dass 
es  anschlug,  ebenso  wie  die  Materie  der  noch  nicht  geheilten 
Inokulationsstelle  am  24sten  Februar  ohne  Wirkung  inokulirt  wurde. 
Die  Patientin  wurde  diätetisch  behandelt. 

IV.  Inokulation  eines  Geschwürs  an  den  Geschlechts- 

th eilen  —  ohne  Wirkung. 

Geschwüre  an  der  Gebärmutter  von  dem  verschiedensten  Aus¬ 
sehen,  bisweilen  mehr  unrein,  tief  und  blutend,  habe  ich  in 
37  Fällen  ohne  irgend  eine  Wirkung  inokulirt.  In  zweien  von 
diesen  Fällen  waren  die  Personen  angezeigt,  weil 
sie  durch  Gonorrhoe  an  gesteckt  haben  sollten.  Eine 
Menge  von  jenen  Uteringeschwüren  war  zuvor  mit  mehreren 
Lokalmitteln  behandelt  worden  (Betupfen,  Einblasen  von  Blei- 
weiss  und  Gummi,  Einspritzungen  von  Decoct .  cort.  Quere. )} 
aber  wir  haben  neulich  von  Beispielen  gehört,  dass  eine  solche 
lokalkräftige  Behandlung  keineswegs  nothwendigerweise  die  Ein¬ 
impfungsfähigkeit  aufhebt.  Ein  anderes  Beispiel  zeigt  dies  noch 
auf  eine  deutlichere  Weise.  Ein  Frauenzimmer  mit  Geschwüren 
am  Uterus  und  heftigem  weissen  Fluss  kam  in’s  Hospital,  bevor 
ich  dort  Zutritt  hatte;  sie  wurde  mit  Lapis  infernalis  am  Ute- 
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rus  und  auch  in  der  Mutterscheide  betupft;  nach  dem  Betupfen 
bildete  sich  eine  förmliche  Eschara  von  graulichem  Aussehen,  die 
erst  nach  dem  Verlauf  von  2  bis  3  Wochen  sich  ablöste;  nach 
der  Ablösung  fand  man  ausser  dem  Geschwüre  in  der  Mutter¬ 
scheide  eins  in  der  commis&ura  'posterior ,  welches  durch  Ino¬ 
kulation  die  charakteristischen  Pusteln  gab. 

Unter  Denen,  welche  Geschwüre  am  Uterus  hatten  und  ohne 
Wirkung  geimpft  worden  waren,  verdient  eine  Patientin  W.  B  —  t 
besonderer  Erwähnung.  Sie  kam  im  vorigen  Jahre  im  Septem¬ 
ber  mit  einer  Kose  in’s  Hospital;  aber  es  wurde  hier  entdeckt, 
dass  sie  ausserdem  venerisch  war;  sie  litt  an  einer  stark  bluten¬ 
den  Ulzeralion  am  Uterus,  welche,  nachdem  sie  mit  den  ver¬ 
schiedensten  am  allgemeinen  Hospital  gebräuchlichen  Mitteln  lokal 
behandelt  worden  war,  am  23sten  Januar  ohne  Wirkung  inokulirt 
wurde;  doch  muss  man  bemerken,  dass  ein  reines  Sekret  unmög¬ 
lich  erhalten  werden  konnte,  denn  es  war  mit  Blut  und  mit  Oel 
vom  Speeulum  gemischt.  Gegen  Ende  des  Februar  kamen  hier 
Schleimtuberkel  hervor.  Am  3ten  März  sah  man  am  obern  Theil 
auf  der  innern  Seite  des  Schenkels  ein  kleines  rundes  Geschwür 
mit  einem  harten  und  entzündeten  Grunde,  welches  eine  dünne, 
wässerige  Feuchtigkeit  absonderle.  Ich  impfte  diese  auf  den  an¬ 
dern  Schenkel  über,  ohne  dass  es  mir  oder  Dr.  Christensen 
üinfiel,  dass  wir  mit  dem  Sekret  einer  PrimärafFektion  zu  thun 
hatten.  Aber  am  6sten  sahen  wir  charakteristische  Pusteln  nach 
der  Inokulation,  nur  insofern  modifizirt,  dass  sie  flacher  als  ge¬ 
wöhnlich  waren;  am  löten  hatten  sie  die  charakteristischen  dun- 
kelbraunen  Schorfe.  An  demselben  Tage  war  die  Stelle  am 
Schenkel,  worauf  die  Materie  gebracht  worden  war,  beinahe 
allein  durch  das  Betupfen  mit  Lapis  mfernalis  geheilt.  Ein 
grüngelber  Vaginalschleim  (Uterus  und  Vagina  waren  ulzerirt) 
wurde  an  diesem  Tage  inokulirt.  Am  13ten  sah  man  die  cha¬ 
rakteristischen  Pusteln.  Am  17ten  wurde  sie  einer  Kur  mit  Ka- 
lomel  unterworfen,  durch  welche  sie  im  Laufe  einiger  Monate 
geheilt  wurde.  Das  Mädchen  leugnete  auf  das  Bestimmteste  und  zu 
wiederholten  Malern,  dass  sie  fleischlichen  Umgang  mit  Jemand 
gehabt  habe,  und  Umstände  sprachen  wirklich  etwas  für  ihre 
Wahrheitsliebe;  sie  gab  an,  dass  ihre  AfFektion  ungefähr  ein  Jahr 
alt  sein  müsste.  Merkwürdig  blieb  hier  der  Mangel  aller  sekun¬ 
dären  Zufälle  mit  Ausnahme  der  Schleimtuberkel  am  Schlüsse 
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des  Februar;  merkwürdig  blieb  das  fernere  Yorkoiumen  von  Schan- 
kcrn  durch  die  Impfungsmaterie  auf  dem  Schenkel,  nachdem  im 
Januar  ein  fruchtloser  Versuch  mit  der  Inokulation  gemacht 
worden  war,  und  überhaupt  die  plötzliche  Verschlimmerung  der 
Krankheit,  nachdem  sie  so  lange  Zeit  gleichsam  stille  gestan¬ 
den  hatte. 

Von  einem  Geschwür  der  gewöhnlichen  Stellen  auf  den  äus- 
sern  weiblichen  Geschlechtstheilen  wurden  18  ohne  Wirkung  ino- 
kulirt;  ebenso  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre*  der  Eiter  von 
2  Abszessen  in  den  grossen  Schaamlippen  von  verdächtiger  Natar 
und  das  puriforme  Sekret  von  3  Schleimfollikeln.  Ohne  Wirkung 
wurde  ebenfalls  inokulirt  das  röthliche,  wässerige  Contentum 
der  enorm  vergrösserten  und  skirrhös  verhärteten  linken  kleinen 
Schaamlippe  eines  früher  syphilitischen  öffentlichen  Frauenzimmers. 
Besonders  verdient  Das  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eins  von 
den  Frauenzimmern,  bei  welchen  die  Inokulation  eines  Geschwü¬ 
res  im  Vestibulum  nicht  anschlug,  gerade  eins  von  denen  war, 
bei  welchen  der  Uterinschanker  anschlug;  das  Umgekehrte  gilt 
von  einer  andern,  bei  der  das  äussere  Geschwür  anschlug,  der 
Uterinschanker  sich  aber  nicht  einimpfen  liess.  Zwei  Geschwüre 
gerade  am  Orijicium  ani  wurden  ebenfalls  ohne  Wirkung  ino¬ 
kulirt.  Mehrere  von  den  nicht  fortgehenden  Geschwüren  hatten, 
wie  früher  bemerkt  worden  ist,  ein  Aussehen,  dass  man  sie  nach 
der  allgemeinen  Entwicklungsart  acht  syphilitisch  nennen  muss. 
Wenn  ich  nicht  die  Dauer  der  Geschwüre  vor  der  Inokulation 
angebe,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  es  mir  durchaus  nicht 
möglich  ist,  da  die  öffentlichen  Frauenzimmer  selten  die  Dauer 
ihrer  Affektionen  wissen,  und,  wenn  sie  dieselbe  auch  wissen,  es 
doch  nicht  eingestehen,  dass  sie  darum  wissen.  Bei  einigen  we¬ 
nigen  Ausnahmen  nur  hatte  vorher  keine  Behandlung  stattgefun¬ 
den.  Unbedeutende  Geschwüre  auf  der  Vorhaut  und  auf  der  Co¬ 
rona  glandis  habe  ich  3  Mal  vergebens  an  Männern  geimpft. 


V.  Buboneninokulation  ohne  Wirkung. 

Ich  habe  sie  an  6  weiblichen  Individuen  gemacht.  Die  eine 
von  diesen  hatte  ausser  den  eiternden  Bubonen  in  beiden  Leisten 
,  einen  Abszess  auf  dem  Mojis  veneris  und  einen  gleichen  auf 
der  innern  Seile  des  Schenkels,  etwas  von  den  Inguinalbubonen 
derselben  Seite  entfernt.  Beide  Bubonen  gingen  nicht  fort,  wo- 
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gegen  der  Abszess  eine  Art  Jnokulationspustcln  gab,  von  denen 
wir  später  sprechen  werden.  Das  eine  Individuum  hatte  die  Ino¬ 
kulation,  ehe  sic  fortging,  2^  Monat  zuvor  empfangen.  Bei  einem 
andern  schlug  der  eine  Bubo  fehl,  während  der  andere  ein  zwei¬ 
felhaftes  Resultat  gab. 

VI.  Inokulation  venerischer  Geschwüre  mit  modifi- 
z  i  r  t  e  m  A  u  s  g  a  n  g  derselben. 

Obenan  stelle  ich  in  dieser  Rubrik  die  Fälle,  die  nur  in 
Hinsicht  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Entwicklung  vor  sich 
geht,  von  den  charakteristischen  Pusteln  ah  weichen;  demnächst 
die ,  welche  in  d e r  E n t  w i c k  1  u n g s a r t  sich  von  ihnen  entfernen. 

A.  Anomalien  in  Hinsicht  auf  die  Entwicklungszeit. 

0.  M.,  22  Jahre  alt,  ein  Seemann,  kam  in’s  Hospital  am 
21sten  Februar  d.  J. ,  14  —  16  Tage  nachdem  er  sich  der  An¬ 
steckung  ausgesetzt  hatte,  mit  einem  Bubo  im  obern  Leistenkanale. 
Erst  am  2ten  März  entdeckte  man  zwei  kleine  Geschwüre,  ein 
wenig  innerhalb  in  der  Oelfnung  der  Harnröhre,  welche  dem  Pa¬ 
tienten  gar  keine  Beschwerde  verursacht  hatten.  Er  wurde  an 
demselben  Tage  inokulirt;  am  4ten  März  sah  ich  den  Patienten: 
die  Pustel  war  klein,  ohne  Schmerz  und  ohne  Jucken,  von  einer 
höchst  unbedeutenden  Röthe  umgeben;  am  5ten  war  die  Pusttd 
ein  wenig  grösser,  ebenso  am  6ten;  am  7ten  sah  ich  den  Pa¬ 
tienten  nicht,  aber  am  Bten  war,  nach  dem  Bericht  des  Herrn 
Reservechirurg  Seidel  in,  vom  vorigen  Tage  an  auf  der  Pustel 
ein  kleiner  gelbbrauner  Schorf  gebildet;  der  war  nun  aufgestochen 
worden,  das  Geschwür  hatte  das  Aussehen  der  charakteristischen 
Pustel  und  wurde  mit  Lapis  infernalis  betupft;  aber  Schmer¬ 
zen,  Röthe  und  Geschwulst  fehlten  fast  durchaus. 
Dieses  wurde  von  Herrn  Seidel  in  übrigens  auf  denselben  Schen¬ 
kel  mit  ungefähr  demselben  Resultat  übergeimpft.  Ich  muss  be¬ 
merken,  dass  ich  niemals  eine  Pustel  gesehen  habe,  welche  sich 
perpendikulärer  in  ihrer  ganzen  Peripherie  über  die  Haut  erhob, 
etwas,  was  ich  ganz  allgemein  bei  den  ächten  syphilitischen  Ino¬ 
kulationspusteln  beobachtet  habe. 

Ungefähr  in  dieselbe  Reihe,  wie  diese  Modifikation,  muss 
ich  zwei  andere  stellen,  bei  welchen  eine  langsamere  Entwicklung 
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der  Pusteln  stattfand,  indem  solche  Pustel  erst  am  7ten  bis  8ten  Tag 
ihre  Entwicklung  erreichte. 

Im  Gegensätze  zu  der  zu  langsamen  Entzündung  muss 
ich  auch  Beispiele  von  der  zu  schnellen  anfiihfen;  doch  habe 
ich  nur  zwei,  worauf  ich  mich  sicher  verlassen  kann:  ein  vlcus 
vestibuli  wurde  inokulirt,  und  -nach  dem  Verlaufe  von  48  Stun¬ 
den  fand  man  eine  kleine  schon  mit  einer  dünnen  Sehaale  be¬ 
deckte  Pustel;  nach  5  Tagen  war  das  vollständige  charakteristische 
Aussehen  einer  Pustel  da,  mit  einem  Schorfe  darauf.  Eine  Ueber- 
impfung,  die  mit  dieser  Pustel  vorgenommen  wurde,  hatte  eine 
andere  zur  Folge,  welche  mit  dem  Schluss  des  3ten  Tages  durch¬ 
aus  charakteristisch  mit  beginnender  Schorfbildung  war.  Der  an¬ 
dere  Fall  wird  im  Folgenden  berichtet  weiden.  Wolsl  habe  ich 
noch  ein  Paar  Fälle  notirt,  welche  unter  diese  Rubrik  gehören, 
aber  ich  darf  sie  nicht  als  beweisend  anführen,  da  es  wahrschein¬ 
lich  ist,  dass  die  Patienten  die  Pusteln  aufgerissen  habep  und  so 
Anlass  zu  einer  scheinbar  schnelleren  Schorfbildurm'  aese- 
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hen  haben. 

Die  Farbe  des  Schorfes  habe  ich  übrigens  zwischen 
gelbbraun  und  schwarz  variirend  gefunden;  manchmal  war  sie 
gelbgrün. 


B.  Inokulationspusteln  mit  vollkommen  abnormem 

Verlauf. 

Ein  abnormer  Verlauf  der  Pusteln,  die  ich  jedoch  zur  sy¬ 
philitischen  Gruppe  rechnen  muss,  fand  in  folgenden  3  Fällen  statt: 

1)  P  —  a  N  —  n,  die  vor  mehr  als  einem  Monat  von  einem 
Uteringeschwür  geimpft  worden  war  (das  mit  den  charakteristi¬ 
schen  Pusteln  sich  entwickelt  hatte),  und  schon  einmal  ein  Paar 
Monat  lang  das  syphilitische  Rubeolid  gehabt  hatte  (sie  hatte 
gebraucht  Mixt,  Kali  hydrjodici) ,  zeigte  am  27sten  Februar 
ein  sehankerös  aussehendes  Geschwür  am  Anus,  welches  an  die¬ 
sem  Tage  auf  der  hohem  Gesässbacke  inokulirt  wurde.  Die 
Stellen  wurden  aus  Vergessenheit  nicht  vor  8  Tagen  nachher 
nachgesehen,  da  zeigte  sich  zugleich  ein  gelbgrüner,  impetigo¬ 
farbiger  Schorf,  der  von  einer  schmerzlosen,  dunkelrothen  Erhe¬ 
bung,  analog  der  der  charakteristischen  Pustel,  umgeben  ward; 
nach  der  Abnahme  des  Schorfes  sah  man  die  Geschwüre  zwar 
rund,  mit  scharf  abgeschnittenem ,  wenig  gezacktem  Rande,  aber 
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sie  schienen  durch  seine  geringere  Tiefe  und  minder  unreinem 
Aussehen  sich  von  der  charakteristischen  Pustel  zu  unterscheiden, 
obwohl  die  Tiefe  allezeit  grösser  war  als  die,  welche  man  nach 
meinen  Erfahrungen  bisweilen  bei  inokulirlen  Impetigopusteln  sieht. 
Am  12ten  Tage  wurden  wiederum  die  gelbgrüneu  Schorfe  abge¬ 
nommen.  Die  Geschwüre  hatten  ungefähr  dieselbe  Tiefe,  als  vo¬ 
riges  Mal;  am  19ten  Tage  bluteten  sie  etwas  nach  der  Abnahme 
der  Schorfe,  aber  sonderten  nicht  sonderlich  viel  Pus  ab;  ain 
22sten  Tage  waren  sie  ohne  Anwendung  irgend  eines 
Lokal  mittels  geheilt,  ohne  eine  tiefe  Narbe  zurückzulassen, 
die  von  einer  bläulichen  Röthe  umgeben  war.  Ich  muss  noch 
bemerken,  dass  zu  der  Zeit,  da  diese  Inokulation  beobachtet 
wurde,  das  syphilitische  Ptubeolid  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breitet,  an  manchen  Stellen  den  Charakter  von  Psoriasis  gut  lata 
annehmen  wollte. 

In  diesem  Falle,  der  so  ein  besonderes  Interesse  darbot,  fand 
ich  mich  veranlasst,  zwei  Mal  Ueberimpfungen  mit  den  Impfungs- 
Geschwüren  vorzunehmen. 

Die  erste  Ucberimpfung  ward  am  8ten  Tage  der  ersten  Ino¬ 
kulation  vorgenommen;  am  5ten  Tage  darnach  sah  man  den  Fort¬ 
gang  an  allen  3  Stichstellen,  die  einen  Habitus  darboten,  der 
mehr  der  charakteristischen  Pustel  mit  vorgeschrit¬ 
tener  Schorfbildung  glich;  auch  waren  die  Schorfe  dicker 
und  dunkler  als  an  der  Mutterstelle.  Von  der  obersten  Pustel 
ward  der  Schorf  abgenommen;  ein  mehr  übelaussehender  Eiter 
quoll  hervor;  die  Tiefe,  der  unreine  Grund  und  der  scharf  abge¬ 
schnittene  Rand  gab  der  Stelle  eine  grössere  Gleichheit  mit  der 
charakteristischen  Pustel,  als  die  Mutterstelle  hatte.  Diese  oberste 
Stelle  ward  mit  Lapis  infernalis  betupft,  die  übrigen  zwei 
aber  unberührt  gelassen.  Am  8len  Tage  zeigten  sich  diese  beiden 
Stellen  nach  der  Abnahme  der  Schorfe  ebenso  tief,  unrein,  mit 
abgeschnitlenem  Rande.  Am  12ten  Tage  boten  die  neugebildeten 
dunkelgrünen  oder  vielleicht  bräunlichen  Schorfe  in  der  Form 
eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  Favusschorfen  dar;  das 
Geschwür  war  unter  dem  einen  der  Tiefe  und  dem  Aussehen  nach 
wie  voriges  Mal  beschaffen.  Am  15ten  Tage,  demselben  Tage, 
wo  die  Mutterstelle  durchaus  durch  sich  selbst  geheilt  war,  zeigte 
sich  eine  merkliche  Veränderung  mit  diesen  Ueberimpfungsstellen: 
ihre  Schorfe  waren  schwärzlich  und  zusammengeschrumpft,  die 
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Rothe,  die  Erhebung*  im  Umfange  hatten  bedeutend 
abgenommen  (Schmerzen  waren  niemals  in  einem  besondern 
Grade  zugegen  gewesen);  bei  der  Abnahme  der  Schorfe  bluteten 
die  Geschwüre,  aber  die  Eiterabsonderung  war  anscheinend  vor¬ 
bei.  Diesen  Tag  wurde  die  Patientin  in  eine  Salivationskur  ge¬ 
bracht,  aber  bevor  der  Merkur  merklich  auf  sie  einzuwirken  be¬ 
gann,  zeigten  die  Stellen  die  unverkennlichste  Tendenz  zur  spon¬ 
tanen  Heilung,  ebenso  die  Mutterstelle;  am  26sten  Tage  waren 
sie  alle  geheilt  mit  kleinen  Narben  und  röthlichblauem  Umfang. 
Die  Patientin  war  an  diesem  Tage  in  Saiivation. 

Die  andere  Ueberimpfung  der  Mutterstelle  ward  an  deren 
12tein  Tage  vorgenommen.  Schon  am  4ten  Tage  hatten  die  Stich¬ 
stellen  geibgriine  Schorfe ,  wie  die  Mutterstelle;  die  Tiefe  und  das 
Aussehen  wie  bei  dieser.  Am  8ten  Tage  waren  sie  mit  gelbgrü¬ 
nen  Schorfen  bedeckt;  nach  deren  Abnahme  zeigten  sie  sich  tief, 
unrein  und  mit  scharf  abgeschnittenem  Rande,  sich  also  der  cha¬ 
rakteristischen  Pustel  im  Aussehen  nähernd;  aber  schon  am 
Ilten  Tage,  wo  die  Mutterstelle  geheilt  war,  hatte  die  Tiefe 
der  Geschwüre  abgenommen,  so  wie  auch  die  Rothe,  die  Ge¬ 
schwulst  und  die  Schmerzen,  die  auch  hier  niemals  bedeutend 
gewesen  waren.  Wir  haben  gehört,  dass  die  Patientin  an  diesem 
Tage  in  die  Salivationskur  kam;  auch  waren  diese  Geschwüre 
deutlich  geheilt,  bevor  der  Merkur  auf  die  Patientin  eingewirkt  hatte. 

2)  A  —  e  S  —  n,  eben  in’s  Hospital  gekommen,  weil  ein 
Schleimtuberkelgeschwür  nicht  behandelt  worden  war,  das  auf  der 
linken  grossen  Schaamlippe  sass  (ausserdem  Condylomata  im  Pe- 
rinäum  /und  Vcslibulum,  keine  Affektion  der  Vagina  oder  des 
Uterus);  sic  wurde  von  dem  einen  Geschwüre  mit  4  Stichen  auf 
den  Schenkel  geimpft.  Am  4len  Tage  boten  alle  4  Stellen  voll¬ 
ständig  entwickelte,  ziemlich  grosse  Pusteln  dar,  auf  einer  em¬ 
pfindlichen,  entzündeten  und  harten  Basis,  die  vollkommen  der 
der  normalen  Pustel  am  5ten  bis  6ten  Tage  entsprach.  Zwei 
wurden  mit  Lapis  infernalis  zerstört,  2  sich  selbst  überlassen. 


Am  8ten  Tage  hatten  diese  Pusteln  gelbe  impetigofarbige  Schorfe 
bekommen,  die  Röthe  und  die  Härte  waren  bedeutend  geringer 
als  am  4ten  Tage,  obschon  noch  immer  bemerklieh.  Nach  der 
Abnahme  der  Schorfe  sahen  die  Geschwüre  rund  aus,  mit  scharf 
abgeschnittenem  Rande,  aber  vielleicht  nicht  ganz  so  tief  oder  mit 
so  unreinem  Grunde,  als  die  nach  den  charakteristischen  Pusteln; 
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besonders  war  der  Grund  in  den  obersten  rein  zu  nennen.  Die 
Tiefe  war  jedoch  bedeutender,  als  sie  bei  einem  Geschwür  unter 
einem  Impetigoschorf  vorkommt.  Das  Geschwür,  wovon  ge- 
impft  worden  war,  war  an  diesem  Tage  fast  ganz 
durch  den  Gebrauch  von  Causticis  geheilt.  Am  zwölf¬ 
ten  Tage  hatten  die  Impfangsstellen  mehr  von  dem  Habitus  ver¬ 
loren,  wodurch  sie  sich  den  charakteristischen  Pusteln  näherten. 
Sie  hatten  sich  nur  ein  wenig  in  der  Breite  ausgedehnt,  auch 
an  Tiefe  und  Unreinheit  verloren;  die  Röthe  und  die  Erhöhung 
waren  noch  mehr  vergangen,  aller  Schmerz  verschwunden,  nur 
ein  unbedeutendes  Jucken  war  noch  zurückgeblieben;  die  auf  den 
Geschwüren  sitzenden  Schorfe  waren  flach,  gelblich;  am  löten  Tage  » 
war  alle  Röthe  und  Erhebung  verschwunden,  die  Decken  beider 
Stellen  trockneten  ab;  nach  ihrer  Hinwegnahme  sah  man  das  eine 
Geschwür  mit  einer  wenig  vertieften  Narbe  geheilt,  das  andere 
zeigte  nur  ein  kleines  durchaus  oberflächliches  Geschwür,  das  am 
17ten  Tage  geheilt  war.  Die  Patientin  wurde  diätetisch  behandelt. 

3)  K  —  g  kam  in’s  Hospital  mit  einem  unreinen  Geschwür 
am  Scheideneingange.  Kurz  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  sie 
von  diesem  Geschwür  am  Schenkel  mit  einem  Stich  geimpft, 
weil  so  wenig  Eiter  im  Geschwür  war,  dass  nicht  mehr  Im¬ 
pfungsstiche  gemacht  s  werden  konnten.  Am  4ten  Tage  fand 
inan  an  der  Stelle  Tumeszenz,  Röthe  und  ein  kleines  oberfläch¬ 
liches  Geschwür,  so  dass  es  wahrscheinlich  war,  dass  die  Pustel 
aufgeplatzt  oder  abgerieben  worden  war.  Am  8ten  Tage  sah  man 
die  Röthe  und  Härte  ungefähr  so,  wie  zuletzt,  doch  eher  zuge- 
nömmen,  als  abgenommen,  in  der  Mitte  ein  gelb  grüner  Schorf; 
als  dieser  abgenommen  wurde,  fand  man  darunter  ein  rundes, 
ziemlich  in  die  Tiefe  gehendes  Geschwür  mit  etwas 
Eiter.  Am  Ilten  Tage  glich  das  Geschwür  in  jeder  Hinsicht 
einem  normal  verlaufenden  .  syphilitischen  Impfungsgeschwür  in 
seinem  Anfänge,  ausgenommen  insoforn  als  der  Schorf  eine  gelb¬ 
liche  Farbe  hatte  und  nicht  zugespitzt  war.  Am  18len  Tage  war 
die  Tumeszenz  geringer,  die  Röthe  bläulich,  der  gelbe  Schorf 
sass  noch  darauf. 

Yon  dieser  Impfungsstelle  wurde  an  ihrem  8ten  Tage  auf 
eine  andere  Stelle  des  Schenkels  übergeimpfet.  Am  4ten  Tage 
darnach  war  die  Stelle  roth,  erhaben  und  mit  einer  oberflächlichen 
Ulzeration.  Am  8ten  Tage  war  zu  der  im  Ganzen  unbedeutenden 
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Böthe  einige  Härte  hinzugetreten ;  der  Schmerz  war  bei  dieser, 
so  wie  bei  der  primitiven  lmpfungsstelle  so  gut  wie  keiner;  in 
der  Milte  ein  gelblicher  Schorf.  Am  Ilten  Tage  war  der  Schorf 
etwas  dunkler  geworden,  die  umgebende  Rothe  bläulich;  nach 
der  Abnahme  des  Schorfs  war  das  Geschwür  rund  und  tief. 
Am  löten  Tage  zeigte  es  einen  kleinen  gelben  Schorf,  nach 
dessen  Abnahme  es  ungefähr  so  tief  wie  zuletzt  und  ziemlich 
stark  blutend  war.  Am  18ten  Tage  war  es  mit  einem  braungelben 
Schorfe  bedeckt,  nach  dessen  Abnahme  es  sich  so  oberflächlich 
zeigte-,  dass  ein  unverkennlicher  spontaner  Heilungsprozess  deut¬ 
lich  eingetreten  war,  ungefähr  zu  derselben  Zeit,  wo  ein  solcher 
sich  auf  der  ersten  Impfungsstelle  zu  erkennen  gegeben  hatte.  Am 
8ten  Tage  darnach  wurde  die  Patientin  aus  dem  Hospitale  als  ge¬ 
heilt  entlassen.  Das  Geschwür  an  den  Geschlechtstheilen  war  mit 
Lapis  infernalis  behandelt;  die  allgemeine  Behandlung  war  eine 
diätetische.  Am  öten  Tage  nach  ihrer  Entlassung  sah  ich  das 
Frauenzimmer  wieder:  die  erste  Impfungsstelle  zeigte  eine  ziem¬ 
lich  grosse  Narbe  mit  einem  stark  dunkelblauen  Ring  in  einem 
Umkreise  von  ungefähr  3  — 4  Linien  umgeben;  die  zweite  glich 
der  ersten  ganz,  insofern  ausgenommen,  als  noch  ein  kleiner, 
trockner,  dunkelbrauner  Schorf  das  Geschwür  bedeckte. 

Die  Analogie  der  Impfungsresultate  in  diesen  3  Fällen,  wenn 
man  die  Ueberiinpfungen  hinzurechnet,  6  Fällen,  ist  auffallend,  un¬ 
geachtet  sie  wohl  untereinander  einzelne  kleine  Verschiedenheiten 
darbieten:  in  allen  Fällen  wurden  sehr  schnell,  schon  in  den  er¬ 
sten  Tagen  (2ten,  3lenTag),  Pusteln  gebildet,  welche  schnell, 
zwischen  dem  3ten  und  4ten  Tage,  mit  einem  gelben  oder  gelb- 
grünen  Schorfe,  auf  einem  mehr  oder  minder  dunkelrothen,  ge¬ 
schwollenen,  nicht  sehr  schmerzenden  Grunde,  bedeckt  waren;  die 
Geschwüre  nahmen  bald  etwas  zeitiger  (3ten,  4len  Tag),  bald  etwas 
später  (bis  an  den  8ten  Tag)  ein  Aussehen  an,  das  dem  nahe 
kam ,  welches  die  Geschwüre  nach  der  charakteristischen  Pustel 
darbiet  eil ,  denn  sie  waren  tief,  mit  unreinem  Grunde  und  scharf 
abgeschniltenem,  wenig  gezacktem  Rande  und  reichlicher  Eiter¬ 
absonderung,  —  ein  Aussehen,  das  sie  jedoch  nicht  lange  be¬ 
hielten  ,  indem  zwischen  dem  lOten  und  20sten  Tage ,  ohne 
Anwendung  irgend  eines  Mittels,  ein  rasch  vor  sich  gehender 
Heilungsprozess  in  ihnen  eintrat,  der  mit  der  Bildung  von  bald 
mehr  vertieften,  bald  mehr  in  dem  Niveau  der  gesunden  Haut 
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liegenden  Narben  endete,  die  von  einer  bald  stärkern,  bald 
schwachem  Röthe  umgeben  waren,  welche  sich  mit  der  Zeit  ver¬ 
lor.  Gleichheit  mit  der  charakteristischen  syphilitischen  Impfungs¬ 
pustel  fand  in  den  verhältnissmässig  wenigen  Tagen  statt,  in 
welchen  der  Ulzerationsprozess  vor  sich  ging;  indem  die  Tiefe 
des  Geschwürs,  der  unreine  Grund,  der  abgeschnittene  Rand  und 
die  dunkelrothe  Geschwulst  aussen  herum  unbestreitbar  eine  täu¬ 
schende  Gleichheit  mit  den  Geschwüren  nach  den  echten  Irapfungs- 
pusteln  im  Beginn  ihrer  Ausbreitung  hervorbrachte;  aber  sie  un¬ 
terscheiden  sich  in  mehreren  Hinsichten  von  den  echten  syphili¬ 
tischen  Impfungspusteln  und  Geschwüren ,  sie  entwickeln  sich 
nämlich  schneller,  als  diese  im  Allgemeinen  es  thun,  die  auf  den 
Pusteln  gebildeten  Schorfe  waren  gelb  oder  gelbgrünlich  und  ziem¬ 
lich  flach ,  nicht  braun  oder  braunschwarz  (doch  mit  Ausnahme 
der  Isten  Ueberimpfung  im  lsten  Falle),  zugespitzt,  so  wie  es 
bei  der  charakteristischen  Pustel  gewöhnlich  ist;  die  Basis,  worauf 
sie  sassen,  war  nicht  so  schmerzhaft,  wie  es  bei  der  charak¬ 
teristischen  Pustel  zu  sein  pflegt,  und  endlich,  was  in  Besonder¬ 
heit  hervorgehoben  werden  muss  als  wesentliche  Unterscheidungs¬ 
zeichen,  —  sie  dehnten  sich  in  der  Breite  nicht  mehr 
als  b i s  *  ungefähr  ein  oder  zwei  Linien,  höchstens 
bis  zwischen  zwei  und  drei  Linien  aus,  und  heilten 
schnell  durch  sich  selbst. 

Obgleich  es  uns  nun  wohl  an  bestimmten  Erfahrungen  in 
Betreff  der  Frage  gebricht,  ob  und  wann  die  Geschwüre  nach 
den  echten  syphilitischen  Impfungspusteln  ohne  irgend  eine 
lokale  Behandlung  durch  eine  allgemein  eingeführte  diäte¬ 
tische  Kur  heilen,  wird  doch  Jeder,  der  einige  Erfahrung  über 
diese  hartnäckigen  Geschwüre  hat,  mit  mir  ohne  Zweifel  darin 
übereinstimmen,  dass  dabei  niemals  ein  solcher  Mangel 
der  Tendenz,  sich  in  die  Breite  auszu dehnen,  u n d  e i n e 
so  entschieden  und  schnell  e i n t r e t e n d e  Tendenz  zur 
spontanen  Heilung  vorhanden  ist.  Dagegen  sind  sie, 
weiche  innere  Behandlung  man  auch  anwenden  mag,  im  Ganzen 
nach  Anderer  und  meinen  Erfahrungen  nicht  geneigt,  schnell  zu 
hellen,  ln  einem  Falle  hat  Professor  Möller  den  Verlauf  der 
charakteristischen  Pustel  beobachtet  bei  einer  allgemeinen  Behand¬ 
lung  mit  knapper  Diät,  Sarsapärilledekokt,  gewöhnlichen  Abfüh¬ 
rungsmitteln  und  lauem  Bade  und  ohne  irgend  eine  lokale 
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Behandlung  während  19  Tagen,  ohne  dass  die  geringste  Ten¬ 
denz  zur  Heilung  zu  bemerken  war.  In  einem  andern  Falle  über- 
liess  er  unter  einer  gleichen  innern  und  ohne  die  geringste  lo¬ 
kale  Behandlung  die  Impfungspustel  14  Tage  lang  sich  selbst, 
in  welcher  Zeit  ein  steter  Fortschritt  der  Impfungsaffektionen 
stattfand.  In  einem  Falle  meiner  Privatpraxis  (der  vorher  erwähnte, 
wo  die  Zerstörung  der  Pustel  missglückte)  habe  ich  ein  solches 
Geschwür  während  der  allgemeinen  diätetischen  Behandlung  und 
bei  einem  täglichen  Betupfen  mit  Lapis  infernaJis  in  einer 
Zeit  von  11  Ta  gen  stets  zunehmen  sehen,  dass  es  einen  Durch¬ 
messer  von  5  bis  6  Linien  erreichte;  eine  Grösse,  die  im  Beginn 
der  nachfolgenden  Merkurialkur  noch  ungefähr  einen  Zoll  erreichte. 
Mehreremal  haben  wir,  Dr.  Christensen  und  ich,  ausserhalb 
des  Hospitals  dasselbe  in  Fällen  beobachtet,  wo  der  erste  Zer¬ 
störungsversuch  missglückt  war,  so  dass  ich  überzeugt  bin,  nicht 
zu  irren,  wenn  ich  weiter  oben  den  Mangel  der  Tendenz,  sich  in 


die  Breite  auszudehnen,  und  die  bald  eintretende  spontane  Heilung 
als  wesentliche  Unterscheidungszeichen  angab  zwischen  den  vor¬ 
hin  beschriebenen  Geschwüren  und  denen,  die  der  echten  Im¬ 
pfungspustel  folgen. 

Aber  vielleicht  könnten  die  Leser  fragen:  waren  wohl  jene 
Impfungsgeschwüre  wirklich  syphilitisch?  Worauf  ich  antworte, 
dass  derselbe  Grund,  welcher  allein  mich  dazu  zwingt,  die  soge¬ 
nannte  charakteristische  Pustel  für  syphilitisch  zu  erkennen,  mich 
auch  nöthigt,  diese  Geschwüre  für  syphilitisch  anzusehen,  —  der 
nämlich,  dass  weder  ich  noch  Andere  jemals  durch  Im¬ 
pfung  von  Sekreten,  welche  bestimmt  nicht  syphili¬ 
tisch  waren,  analoge  Gesell  w  ü re  h  e r v o r g e b  r a e h  t  h a- 
ben.  Ebenso  gewiss  also,  wie  die  Bedeutung  der  ächten  Inoku¬ 
lationspustel  für  die  Diagnose  der  Syphilis  von  dem  Augenblicke 
an  verschwinden  würde,  wo  eine  einzige  wohl  konstatirte  Erfahrung 
darthun  würde,  dass  eine  vollkommen  entsprechende  Impfungspustel 
durch  ein  bestimmt  nicht  syphilitisches  Sekret  erhalten 
werden  könnte,  ebenso  gewiss  müssten  die  von  mir  so  eben  be¬ 
schriebenen  Pusteln  und  Geschwüre  von  der  syphilitischen  Phä¬ 
nomenen  -  Gruppe  getrennt  werden,  wenn  man  solche  durch  ein 
bestimmt  nicht-syphilitisches  Sekret  erhalten  könnte. 
Aber  mir  ist  es  wenigstens  bis  jetzt  noch  nicht  geglückt,  auch 
ist,  so  viel  mir  bekannt,  keine  Erfahrung  bekannt  gemacht  wor- 
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den,  welche  dafür  sprechen  könnte.  Ich  nehme  also  diese  Iin- 
pfungsafFektionen ,  wenigstens  vor  der  Hand,  für  syphilitisch  an, 
und  betrachte  sie  als  durch  eine  Modifikation  des  Giftes 
in  der  ersten  Affektion  hervorgebracht ,  —  eine  Modifikation, 
mit  welcher  es  an  Intensität  mit  Hinsicht  auf  seine  Impflings- 
fähigkeit  verloren  hat;  vielleicht  würde  die  Benennung:  abortive 
syphilitische  Impf ungspus tel  recht  passend  sein.  Es 
könnte  vielleicht  Einem  oder  dem  Andern  zweifelhaft  scheinen, 
in  wiefern  die  Affektion  im  Isten  und  2ten  Falle  primär  genannt 
werden  konnte;  im  Isten  Falle  geschah  nämlich  die  Inokulation 
von  einem  Geschwür  dicht  am  Orificiurn  ani  bei  einem  deutlich 
an  sekundären  Zufällen  leidenden  Individuum,  im  andern  von 
einem  Geschwür  eines  Sehleimtuberk'els.  Ich  leugne  auf  keine 
Weise  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zweifels  in  dieser  Hinsicht, 
um  so  weniger,  als  ich  selbst  nicht  einmal  ganz  darüber  hinaus¬ 
gekommen  bin;  indessen,  so  lange  als  bestimmt  syphilitische  se¬ 
kundäre  AfFektionen  mir  sowohl  als  Andern  bis  jetzt  negative 
Resultate  gegeben  haben,  kann  ich  nicht  vorsichtig  genug  sein, 
positive  Resultate  in  Fällen  anzunehmen,  die  uns  wohl  mehr  er¬ 
lauben,  die  AfFektionen  für  primär  zu  erklären,  und  solche  sind 
gerade  die  eben  genannten:  das  Geschwür  am  Anus  im  ersten  Falle 
kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  eine  spontane  Impfung 
(wenn  ich  einen  Ausdruck  gebrauchen  muss)  der  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  herausfliessenden  Flüssigkeit  hervorgebracht  sein, 
welche  das  Sekret  des  Uterinschankers  enthalten  konnte;  das  Ge¬ 
schwür  des  Schleimluberkels  im  andern  Falle  braucht  ja  keines¬ 
wegs  eine  Folge  von  dem  im  Schleimtuberkel  von  selbst  eintre¬ 
tenden  Ulzerationsprozess  zu  sein;  es  kann  wohl  mehr  auf  einer 
Primärinfektion  beruhen,  die  zufälligerweise  ihren  Sitz  auf  einem 
schon  früher  existir enden  Schleimtuberkel  hatte,  oder  sie  hat  sich 
vielleicht  erst  nach  dem  Geschwür  durch  eine  Art  IraJisformaii ö 
in  situ  gebildet.  Irgend  ein  Zeichen  anzugeben,  durch  welches 
eine  in  Schleimtuberkeln  spontan  eintretende  Ulzeration  bestimmt 
für  einen  primären  Schanker  eines  Schleimtuberkels  erkannt  vviirde^ 
muss  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Ricord  für  unmöglich  halten. 
Der  dritte  Fall  dagegen  gicbt  keine  Gelegenheit  zum  Zweifel  über 
ihre  primäre 
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Ueber  die  Ursachen  dieser  Modifikation  in  der  syphilitischen 
Ansteckung,  welcher  die  abortive  Inokulationspustel  ihr  Dasein 
verdankt,  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  eintritt, 
sehe  ich  mich  zur  Zeit  nicht  iin  Stande,  irgend  eine  positive 
Sicherheit,  irgend  ein  allgemeines  Gesetz  mitzutheilen,  wel¬ 
ches  sich  auch  wohl  nicht  von  wenigen  Erfahrungen  erwarten 
lässt.  Ein  solches  allgemeines  Gesetz  lässt  sich  sicher  erst  dann 
aufstellen,  wenn  eine  Menge  genauer  Erfahrungen  dieser  Art  ge¬ 
sammelt  sind;  meine  Mitarbeiter  in  dieser  Richtung  zu  sein,  for¬ 
dere  ich  hiermit  alle  wissenschaftlichen  Aerzte  des  Inlandes  und 
des  Auslandes  auf,  welche  Gelegenheit  haben,  eine  grosse  Zahl 
Syphilitischer  zu  sehen.  Obgleich  ich  noch  nicht  ein  allgemeines 
Gesetz  für  diese  Modifikation  der  Syphilis  aufzustellen  wage,  fühle 
ich  mich  doch  zu  einer  nähern  Betrachtung  der  mitgetheilten  Fälle 
veranlasst,  wenn  auch  ihr  Resultat  eine  Hypothese  bleiben  muss. 

Zuerst  muss  ich  dem  Zweifel  begegnen,  der  sich  möglicher¬ 
weise  bei  dem  Einen  oder  dem  'Andern  über  die  Richtigkeit  er¬ 
heben  könnte,  dass  man  die  von  mir  beschriebene  abortive  sy¬ 
philitische  Impfungspustel  als  eine  wirklich  eigen th ii m  1  i ch e 
betrachtet,  indem  man  vielleicht  annehmen  möchte,  dass  zu¬ 
fällig  einwirkende  Ursachen  angenommen  werden  könnten,  welche 
bei  ihrer  Bildung  im  Spiele  gewesen  wären.  Einen  solchen  Zweifel 
zu  zerstreuen,  scheint  es  mir  hinreichend,  dem  Leser  die  Bestän¬ 
digkeit  im  Charakter  und  Verlauf  in’s  Gedächtniss  zu¬ 
rückzurufen,  mit  welcher  die  Impfungspusteln  in  den  erwähnten 
Fällen  auftraten,  indem  nicht  allein  alle  Stichstellen  der  ersten 
Inokulation  in  allem  Wesentlichen  untereinander  sich  glichen,  son¬ 
dern  auch  die  Ueberimpfungen  von  diesen  vollkommen 
entsprechende  zur  Folge  hatten;  die  angegebenen  Zeitabweichungen 

im  Verlauf  kann  ich  um  so  weniger  als  Abweichungen  vom  we- 
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sentlichen  Charakter  ansehen,  als  sie  nicht  sehr  bedeutend  waren. 
Ich  habe  weiter  oben  gezeigt,  dass  wir  der  charakteristischen 
Pustel  vollkommen  entsprechende  sehen,  ohne  dass  man  deshalb 
diese  für  im  Wesentlichen  verändert  erklären  kann.  Sind  wir 
nun  überzeugt,  dass  wir  in  den  erwähnten  Fällen  eine  wesentliche 
Modifikation  der  syphilitischen  Pustel  vor  uns  haben,  so  müssen  wir 
natürlich  auf  die  Frage  geleitet  werden,  welchen  Ursachen  man 
es  zuschreibt,  und  welche  pathologische  Bedeutung  sie  wohl  ha¬ 
ben  können?  * 
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Bei  dein  ersten  Falle  bemerken  wir,  dass  das  Individuum  in 
einer  Zeit  von  3  —  4  Monaten  an  unverkennbaren  sekundären  sy¬ 
philitischen  Zufällen  gelitten  hatte,  ausserdem  an  einem  noch  vor 
einem  Monat  inokulablen  (primären)  Uterinschanker,  von  welchem 
das  Geschwür  am  Anus  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  seinen  Ur¬ 
sprung'  hatte;  sie  hatte  in  der  Zwischenzeit  zwischen  jener  Im¬ 
pfung'  des  Schankers  und  der  Impfung  des  Geschwürs  am  Anus 
ausser  der  allgemeinen  diätetischen  Kur  eine  Mixtur  von  Jodka¬ 
li  um  gebraucht.  Die  Koincidenz  einer  abortiven  Impfungspustel 
mit  sekundärer  Syphilis,  die  mit  Jodkalium  behandelt  worden, 
könnte,  wenn  der  Fall  allein  stand,  leicht  zu  der  Vermuthung 
führen,  dass  das  Impfungsresultat  in  einem  Kausalnexus  mit  der 
sekundären  Beschaffenheit  der  Syphilis  stände,  oder  mit  ihrer 
Behandlung  mit  Jodkalium,  oder  mit  Beiden  zugleich. 

Aber  der  zweite  und  dritte  Fall  bietet  ein  ganz  verschiedenes 
Verhalten  dar,  welches  eine  solche  Vermuthung  lähmen  muss: 
im  zweiten  Falle  war  das  Geschwür  wohl  auf  Schleimtuberkeln, 
eine  gewöhnliche  sekundäre  Affektion,  welche  ausserdem  in  Ver¬ 
bindung  mit  Kondylomen  waren;  aber  hier  war  durchaus  keine 
Behandlung  vorhergegangen;  —  im  dritten  Falle  war  durchaus 
keine  sekundäre  Affektion,  auch  war  keine  Behandlung  angewandt 
worden.  Ein  Umstand  dagegen,  der  bei  allen  jenen  Geschwüren 
allgemein  war,  war  die  ziemlich  kurze  Zeit,  die  zu  ihrer  Heilung 
verwandt  wurde;  vermittelst  eines  Vergessens  in  meinen  Journalen 
ist  die  Zeit  zwar  nur  genau  bei  dem  zweiten  Falle  angegeben, 
aber  ich  erinnere  mich  mit  Bestimmtheit,  dass  auch  das  Geschwür 
am  Anus  im  ersten  Falle,  und  das  Geschwür  in  der  Mutter¬ 
scheide  im  3ten  Falle  in  einer  ziemlich  kurzen  Zeit  nach  dem 
Betupfen  mit  Lapis  infernalis  zur  Heilung  gebracht  ward. 
Es  könnte  deshalb  recht  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  An- 
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steckung  in  den  vielleicht  schon  alten  Geschwüren  (den  bestimm¬ 
ten  Nachweis  über  das  Alter  der  Affektionen  zu  erhalten,  ist,  wie 
schon  oben  bemerkt  worden,  bei  den  öffentlichen  Frauenzimmern 
so  gut  wie  unmöglich)  bis  zu  der  Zeit,  wo  ein  Regenerations¬ 
prozess  im  Begriff  war,  in  ihnen  vor  sich  zu  gehen,  in  ihrer 
Natur  modifizirt  wurde;  wir  erhielten  so  eine  Modifikation  in  dem 
Ansteckungsstoffe,  von  dem  man  sagen  konnte,  dass  er  in  Har¬ 
monie  steht  mit  dem  successiven  Uebergange  von  dem  unreinen 
syphilitischen  Geschwüre,  das  sich  unter  Bildung  der  charakteristi- 
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sehen  Pustel  inokuliren  lässt,  zu  dem  reinen  einfachen  Geschwüre, 
welches  der  Heilung'  entgegengeht,  ohne  dass  sich  ihre  Materie 
mit  einein  positiven  Resultat  inokuliren  lässt. 


Aber  wenn  inan  selbst  zugestehen  muss,  dass  diese  Erklä¬ 
rung  Nichts  für  sich  hat,  muss  ich  dem  Leser  in’s  Gedächtniss 
zurückrufen,  dass  es  nach  den  Erfahrungen  am  allgemeinen  Ho¬ 
spital,  welche  mit  denen  des  Prof.  Möller  am  Frederiks- Hospi¬ 
tal  übereinstimmen,  keineswegs  nothwendig  erscheint,  dass  jedes 
syphilitische  Geschwür,  um  zur  Heilung  zu  kommen,  eine  solche 
Periode  durchzugehen  brauche,  es  sei  denn,  dass  sie  äusserst 
kurz  sein  sollte,  indem  die  Fälle  keineswegs  so  sehr  selten  sind, 
in  welchen  ein  syphilitisches  Geschwür,  das  seiner  Heilung  sehr 
nahe  ist,  durch  Inokulation  die  charakteristische  Pustel  hervor¬ 
bringt.  So  hat  Professor  Möller  dies  bei  einem  Geschwür  ge¬ 
sehen,  das  in  3  Tagen  heilte,  nachdem  davon  geimpft  war;  Dr. 
Christensen  und  ich  haben  die  Heilung  eines  Geschwürs  am 
8ten  Tage  nach  der  Impfung  auf  2  Patienten  gesehen,  wovon  der 
eine  (unter  IV.)  erwähnt  ist,  der  andere  es  in  dem  Folgenden 
näher  sein  wird. 


Es  scheint  also  nicht  nothwendig,  dass  jedes  syphilitische 
Geschwür  eine  solche  Modifikationsperiode  durchgehen  muss,  es 
sei  denn,  dass  diese  vielleicht  bei  Einzelnen  ausserordentlich  kurz 
sein  sollte,  wie  das  auch  in  solchen  Fällen  Jedem  sonderbar  Vor¬ 
kommen  muss,  dass  von  der  grossen  Menge  (beinahe  100)  Pri¬ 
märgeschwüren  der  verschiedenen  Theile,  deren  Impfung  von  mir 
versucht  ist  (von  denen  ein  Thcil,  wie  ich  weiter  oben  bemerkt 
habe,  ihrem  ganzen  Habitus  nach  zu  urtheilen,  sich  in  der  Pte- 
generationsperiode  befand),  nur  3  mir  abortive  Pusteln  gegeben 
haben,  während  einige  von  den  Geschwüren,  welche  in  der  Re¬ 
generationsperiode  zu  sein  schienen,  charakteristische  Pusteln  ga¬ 
ben.  Es  ist  Schade,  dass  keins  von  den  Geschwüren,  welche 
abortive  Pusteln  gaben,  in  einem  früheren  Stadium  inokulirt  wor¬ 
den  war,  denn,  streng  genommen,  wissen  wir  nicht,  ob  diese 
Geschwüre  in  irgend  einem  ihrer  Stadien  charak¬ 
teristische  Pusteln  gegeben  haben  würden,  oder  ob 
das  Gift,  vom  ersten  Ursprünge  ab,  darin  modifizirt 
war.  Von  spätem  Untersuchungen  werden  wir  wohl  hoffen  kön¬ 
nen,  Licht  in  dieser  Finsterniss  zu  erhalten,  welche  für  den 
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Augenblick  diesen  Gegenstand  unbestreitbar  umhüllt,  dessen  pa¬ 
thologischer  Werth  dann  erst  vollkommen  bestimmt  werden 
kann;  für  den  Augenblick  müssen  wir  uns  begnügen,  ihn  dahin 
zu  bestimmen,  dass  die  abortive  syphilitische  Pustel,  falls  man 
eine  gleiche  nicht  erhallen  kann  (was  bis  jetzt  nicht  geglückt 
ist),  durch  dis  Impfung  eines  bestimmt  nicht -syphilitischen  Se¬ 
kretes,  die  Möglichkeit  einer  Modifikation  mit  verminder¬ 
ter  Intensität  des  S c h a n k e r k o n t a g i u m s  auf  der  un¬ 
mittelbar  von  ihm  angegriffenen  Stelle  (die  primäre 
Stelle),  auf  eine  unzweifelhafte  Weise  beweist. 

Als  eine  Vermuthung,  die  ich  nicht  blos  für  Wahrscheinlich¬ 
keit  halte,  stelle  ich  auf,  dass  die  abortive  syphilitische  Pustel 
eine  Modifikation  in  der  Ansteckung  des  primären  Geschwüres 
andeutet,  wenn  es  sich  im  Uebergange  zu  einem  Schleimtuberkel 
oder  Kondylom  befindet.  Dass  ein  solcher  Uebergang  ( iransfor - 
matio  in  situ)  stattfindet,  davon  bin  ich  vollkommen  überzeugt, 
und  darin  stimmen  wichtige  Autoritäten  mit  meiner  Ueberzeugung 
überein;  dass  Schleimtuberkel  und  Kondylome  durch  Berührung 
ansteckend  sind,  ungeachtet  sie  ebenso  wenig  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  als  nach  denen  Anderer  sich  impfen  lassen,  sehe  ich  eben¬ 
falls  für  ausgemacht  an;  verhält  sich  dieses  nun  richtig,  so  ist 
es  auch  absolut  noth wendig,  dass  das  inokulable  Schankergift 
durch  eine  Umänderung  des  Schankers  zu  einem  Sehleimtuberkel 
oder  Kondylom  eine  Modifikation  eingeht,  wodurch  es  zu  einem 
nicht -inokulablen  verändert  wird.  Nun  meine  ich,  dass  es  keines¬ 
wegs  ungereimt  sei,  anzunehmen,  dass  eine  solche  Umänderung 
nicht  auf  einmal  vor  sich  gehe,  sondern  successive,  und  dass  die 
abortive  Impfungspustel  ein  Phänomen  ist,  das  einen  solchen 
Uebergang  des  ächten  Schankergiftes  zum  Sehleimtuberkel¬ 
oder  Kondylomengift  andeutet.  Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Ver- 
jnuthung  wird  durch  den  Umstand  unterstützt,  dass  man  im  andern 
Falle  Schleimtuberkel  unter  den  Geschwüren  fand  (die  übrigens, 
wie  oben  angedeutet  worden,  von  einer  ältern  Infektion  abgeleitet 
werden  konnten)  und  nicht  geschwächt  durch  den  Umstand,  dass 
auf  den  Inokulationsstellen  keine  Schleimtuberkel  oder  Kondylome 
entstanden,  weil  der  mittlere  und  niedrigste  Theil  des  Schenkels, 
wo  sie  sassen,  durchaus  kein  passendes  Incunabulum  für  diese 
Art  von  AfFektionen  abgiebt.  Indessen  muss  ich  den  Lesör  bitten, 
diese  meine  Hypothese  für  nichts  Anderes  zu  halten  als  eine  Hypo- 
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these,  die  sieh  wohl  auf  Wahrscheinlichkeitsgründe  stützt,  aber 
gar  sehr  der  Beweise  bedarf. 

Dass  die  Impfungsfähigkeit  des  echten  schankrösen  Impfungs- 
geschwüres  durch  eingeführte  Merkurialbehandlung  moditizirt  wer¬ 
den  kann,  davon  habe  ich  ein  Beispiel,  welches  ich  mittheilen  will; 
dass  ich  bis  jetzt  nicht  mehr  Beweise  habe,  beruht  auf  der  pflicht- 
massigen  Rücksicht  sowohl  auf  die  Patienten  des  allgemeinen  Hospi¬ 
tals  selbst  als  auf  das  öffentliche  Wohl,  welches  eine  häufige 
Wiederholung  eines  Verfahrens  verbietet,  das  leicht  ohne  dringende 
Nothwendigkeit  den  Aufenthalt  im  Hospitale  verlängern  könnte. 

Der  Fall  ist  folgender: 

C.  I — n  kam  im  Monat  November  vorigen  Jahres  in’s  Hospital 
wegen  eines  ulcus  vestibuli ,  welches  geimpft  wurde  und  charak¬ 
teristische  Pusteln  hervorbrachte,  wonach  sie  in  eine  Kalomelkur 
kam.  Am  2ten  Dezember,  da  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male 
sah,  h  atte  sie  30  Gr.  Kalomel  bekommen,  ohne  dass  auf  die  Spei¬ 
cheldrüsen  sonderlich  gewirkt  worden.  Die  Impfungsslcllen  hatten 
unter  dieser  Behandlung  nicht  sonderlich  ihr  Aussehen  verändert; 
die  Geschwüre  waren  ziemlich  gross,  mit  rhypiaähnliehen  Schorfen 
bedeckt.  Sie  wurden  an  diesem  Tage  geimpft.  Am  4ten  Tage 
sah  man  die  Impfungsstelle  dunkelroth  mit  einer  kleinen  Borke 
in  der  Mitte;  am  8ten  Tage  war  sie  mehr  gesell  wollen,  hart  und 
mit  einem  bräunlichen  Schorfe  darauf,  aber  weit  weniger  als  die 
Mutterstelle.  Am  Ilten  Tage  schmerzte  sie  etwas,  die  Erhebung 
war  gross,  der  Schorf  abgefallen,  aber  das  Geschwür  hatte  nicht 
die  normale  Tiefe  und  war  keineswegs  rein,  der  duiikel- 
rothe  Ring  war  etwas  breiter.  Da  Dr.  Christensen  und  ich 
zu  der  Zeit  noch  keine  Modifikation  der  charakteristischen  Pustel 
gesehen  hatten  und  die  spontane  Heilung  einer  solchen  nicht  kann¬ 
ten,  glaubten  wir  nicht,  dieses  Geschwür  sich  selbst  überlassen 
zu  dürfen;  es  wurde  mit  Salpetersäure  betupft.  Am  13ten  Januar 
waren  auch  die  Mutterstellen  geheilt.  Vielleicht  würden  diese  Ge¬ 
schwüre  ohne  weitere  Behandlung  von  selbst  geheilt  sein. 

VII.  Inokulationvon  Geschwüren  an  den  Geschlechts- 
t heilen  mit  zweifelhaftem  Ausgange. 

1)  V.  K — g  wurde  am  Schlüsse  des  Januar  d.  J.  in’s  Hospital 
gebracht.  Sie  hatte  am  27ten  Schleimtuberkel  auf  dem  Rande 
der  grossen  Schaamlippen,  mit  erhabenen  Ulzera  tionen 
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(ulcus  elevatum)  bedeckt.  Auf  die  Erklärung  der  Patientin,  dass 
cs  erst  Knoten  gewesen  wären  und  später  aufgebrochen  seien, 
konnte  man  sieb  natürlicherweise  nicht  ganz  verlassen.  Das  Se¬ 
kret  des  grössten  Geschwüres  an  der  linken  Schaamlippe  wurde 
am  27sten  an  3  Stellen -geimpft.  Am  4len  Tage  sah  man  dünne 
gelb  lieh -braune  Borken  auf  den  2  Stellen,  die  dritte  zeigte 
eine  kleine  Pustel;  alle  waren  mit  einem  rothen  Hofe  umgeben, 
ohne  Schmerz  und  Jucken.  Am  8ten  Tage  waren  alle  3  Stellen 
röther  als  voriges  Mal  und  ausserdem  wenig  erhöht,  doch  ohne 
irgend  eine  unbehagliche  Empfindung;  die  Borken  glichen  etwas 
dünnen  Impetigo  borken;  an  diesem  Tage  hatte  auch  die  dritte. 
Stelle  eine  dünne  Borke  bekommen,  unter  welcher  sich  etwas  Eiter 
befand.  Am  Ilten  Tage  waren  alle  Stellen  blasser,  ihre  Erhöhung 
verschwunden  und  alle  mit  waren  dünnen  gelblichen  Borken  bedeckt. 
Am  14ten  Tage  war  der  Zustand  ungefähr  wie  voriges  Mal.  Am 
17ten  Tage  waren  die  Borken  abgefailen,  man  sah  nur  kleine 
Narben  mit  bläulicher  Röthe  rund  herum  (das  Aussehen  von  Im¬ 
petigonarben),  die  durch  einen  Ring  von  der  abgelösten  Oberhaut 
begränzt  wurde.  Die  Patientin  wurde  mit  der  diätetischen  Methode 
behandelt,  die  Schleimtuberkel  wurden  zuerst  mit  Salpetersäure 
behandelt,  später  mit  Lapis  infernalis  und  endlich  mit  P  lenk ’s 
Touchirwasser,  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  sie  schon  am 
24sten  Februar  von  mir  als  fast  geheilt  notirt  sind.  Am  27sten 
Februar  war  nur  eine  kleine  Stelle  des  einen  Geschwüres  zurück. 

Ich  habe  eine  Umimpfung  von  diesen  eben  erwähnten  Impfungs¬ 
stellen  gemacht  mit  folgendem  Verlaufe:  die  Umimpfung  fand 
statt  am  8ten  Tage  nach  der  ersten  Impfung,  von  der  untersten 
Stelle  aus,  in  der  man  Eiter  unter  der  Borke  sah.*  Am  3ten  Tage 
waren  die  Stellen  violettroth,  wenig  geschwollen  und 
hart,  doch  ohne  irgend  eine  schmerzende  Empfindung,  mit  klei¬ 
nen  Blutschorfen  darauf,  wo  man  die  Einstiche  gemacht  hatte. 
Am  8ten  Tage  war  die  eine  von  diesen  entzündeten 
Stellen  abortirt,  die  andere  wie  voriges  Mal,  die 
3te  zeigte  eine  sehr  kleine  Pustel.  Am  Ilten  Tage 
waren  die  beiden  nicht  abortirten  Impfungsstellen 
noch  erhöht,  roth,  aber  der  das  vorige  Mal  in  der  einen  beob¬ 
achtete  Eiter  war  verschwunden,  an  dessen  Stelle  fand  man  einen 
kleinen  braungelben  Schorf.  Am  l4ten  Tage  war  die 
Röthe  mehr  bläulich  auf  beiden  Stellen,  der  braungelbe  Schorf 
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sass  noch  darauf.  Am  18ten  Tage  war  die  bläuliche  Rothe  dunkler, 
der  braungelbe  Schorf  schwärzlich,  um  die  dunkelblaue  Farbe 
herum  ein  Ring  von  abgestossener  Oberhaut.  Am  21slen  Tage 
waren  die  Borken  abgefallen,  man  sah  ein  kleines  impetigoähn¬ 
liches  Geschwür.  Die  Farbe  beider  Stellen  war  wie  voriges  Mal. 

* 

Von  der  mit  einer  Pustel  fortgegangenen  umgeimpften  Stelle 
nahm  ich  am  4ten  Tage  nach  der  ersten  Umimpfung  wiederum 
eine  neue  Umimpfung  vor,  welche  am  4len  Tage  auf  der  einen 
Stichstelle  mit  einer  kleinen  Pustel  anschltur,  die  schon  mit  einer 
dünnen  gelblichen  Borke  bedeckt  und  von  einem  kleinen  rotheu 
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Hofe  umgeben  war;  die  ganze  Basis  war  etwas  erhöht.  Am  8ten 
Tage  war  das  Aussehen  ungefähr  wie  zuletzt;  nachdem  die  Borke 
abgenommen,  war  das  Geschwür  nur  wenig  vertieft,  die  Flüssig¬ 
keit  dünn,  graugelb.  Am  12ten  Tage  war  eine  gelbliche  Borke 
aufs  Neue  gebildet;  nachdem  diese  abgenommen,  war  das  Geschwür 
etwas  tiefer.  Am  I4ten  Tage  linde  ich  nichts  mehr  notirt  vor, 
aber  am  18ten  Tage  war  die  Stelle  mit  einer  Narbe  geheilt,  um¬ 
geben  mit  einer  dunkelblauen  Rüthe. 

Am  27sten  Februar  (also  nach  einer  Monat  langen  Behand¬ 
lung)  wurde  ein  neuer  Impfungsversuch  von  dem  kleinen  auf  der 
einen  Schaamlippe  zurückgebliebenen  Ulcus  gemacht,  jedoch 
ohne  Wirkung.  Diese  Patientin  war  ausserdem  eine,  bei  der 
die  Impfung  eines  Geschwüres  am  Anus  fehlschlug,  ebenso  wie  auch 
das  Sekret  eines  H  a  1  s  g  e  s  c  h  w  ü  r  e  s  vergebens  gei mpft  wurde. 

2)  M — e  H-r  hatte  ein  altes,  mit  den  verschiedensten  Mit¬ 
teln,  Lapis  infernal is ,  Baisamum  peruvianum  u.  s.  w.,  behan¬ 
deltes  Geschwür  an  der  comrnissura  posterior  Lahiorum;  es 
war  nicht  sehr  tief,  sezernirte  nur  wenig  Flüssigkeit  und  sah 
nicht  sehr  unrein  aus;  es  wurde  durch  4  Stiche  geimpft;  am  4ten 
Tage  fand  man  die  Impfung  an  3  Stellen  fehlgeschlagen,  die 
vierte  war  ein  rother  erhöhter,  etwas  schmerzender  Punkt.  Vor 
dem  Ilten  Tage  ist  nichts  notirt;  an  diesem  zeigte  die  Stelle  eine 
kleine  gelbbraune  Borke;  die  Patientin  war  indess  in  eine  Subli- 
matkur  gekommen,  die  schon  bedeutend  auf  die  Speicheldrüsen 
gewirkt  hatte.  Am  8ten  Tage  darnach  fand  ich  die  Steile  markirt 
wie  eine  Impetigonarbe. 

3)  T — n,  eines  von  den  Frauenzimmern,  an  denen  der  Ute¬ 
rinschanker  durch  Impfung  verpilanzt  worden,  wurde  gleichzeitig 
von  der  geschwürigen  Oberfläche  eines  Schleimtuberkels 


429 


* 


an  der  einen  grossen  Schaamlippe  behaftet*,  es  war  nur  wenig 
Feuchtigkeit  im  Geschwüre,  weshalb  ich  vor  jedem  der  3  Stiche 
besonders  erst  die  Lanzette  auf  das  Geschwür  appliziren  musste; 
die  beiden  Stichstellen  zeigten  zur  normalen  Zeit  vollständig 
charakteristische  Pusteln,  während  die  dritte  Anfangs  nicht 
fortzugehen  schien,  aber  am  Ilten  Tage  sich  doch  wie  eine  Im¬ 
petigopustel  zeigte  mit  einem  Schorfe  darauf.  (Wegen  eines  Feh¬ 
lers  in  meinem  Journale,  bin  ich  hier  nicht  im  Stande,  bestimmt 
den  Tag  aiizugeben,  an  welchem  die  Stelle  dies  Aussehen  anzu¬ 
nehmen  begann.  Am  17ten  Tage  war  die  Stelle  wahrscheinlicher¬ 
weise  geheilt,  nur  eine  kleine  Rinde  war  darauf.  Am  14ten  Tage 
war  sie  umgeimpft  worden;  die  Umimpfungsstelle  zeigte  sich  am 
3ten  Tage  entzündet  mit  einer  kleinen  Rinde  in  der  Mitte.  Diese 
war  bei  einem  andern  Patienten,  bei  dem  ich  die  Heilung  eines 
Geschwüres,  das  charakteristische  Pusteln  gegeben  hatte,  beob¬ 
achtete,  am  8ten  Tage  darnach. 

Wenn  ich  in  der  Aufschrift  dieses  Abschnittes  die  erhaltenen 
Resultate  zweifelhaft  genannt  habe,  habe  ich  es  aus  dem 
Grunde  gethan,  weil  ich  sie  nicht  für  der  venerischen  Krankheit 
eigenthümlich  erklären  darf,  da  analoge,  wenn  nicht  identische 
Resultate  (wie  das  Folgende  zeigen  wird)  ebenso  durcli  die  Im¬ 
pfung  von  bestimmt  nicht- syphilitischen  Aftektionen  theils  von 
Herrn  Professor  Möller,  theils  von  Dr.  Christensen  und  mir 
erhalten  worden  sind.  —  Ebenso  habe  ich  allen  Grund  zu  glauben, 
dass  es  analoge  Pusteln  sind,  die  Baumes  (im  angeführten  Werke 
Thl.  I.  S.  217)  als  manchmal  auf  die  Impfung  nicht-syphilitischer 
Sekrete  folgend  erwähnt,  und  dass  Ri  cord  gewöhnlich  Gleiches 
beobachtet  hat ;  R i  c  o  r  d  benannte  sie  falsche  Pusteln  (faus - 
ses  pustules)  oder  Blasen.  So  hat  er  in  seinem  bekannten 
Werke  ein  Paar  Fälle  von  Balanitis  mit  Erosion  ( S.  339  und 
341)  angeführt,  bei  denen  die  Impfungsstellen  roth  und  her¬ 
vorragend  und  später  der  Sitz  für  schnell  eintrocknende  Bla¬ 
sen  blieben;  S.  489  erwähnt  er  im  Resultate  von  der  Impfung 
eines  in  der  Regenerationsperiode  sich  befindenden 
Schankers  in  der  Yulva;  am  3ten  Tage  war  eine  „falsche 
Pustel“  hervorgebracht,  die  schon  an  diesem  Tage  sich  als  ein¬ 
getrocknet  zeigte.  Ausserdem  hat  er  ähnliche  falsche  Pusteln  als 
die  Resultate  von  Impfungen  mit  Eiter  zweier  Bubonen  und  eines 
Bubo  am  obersten  Theile  des  Schenkels  genannt.  In  dem  einen 
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Falle  war  der  Bubo  in  Verbindung1  mit  einem  Schanker  gegen¬ 
wärtig,  in  dem  andern  folgte  ein  Bubo  der  einen  Seite  und  ein 
Abscess  am  obersten  Theile  des  Schenkels  auf  der  andern  entge¬ 
gengesetzten  Seite  nach  einer  Gonorrhoe.  Im  ersten  Falle  wurde 
zweimal  von  dem  sich  schnell  sehliessenden  Bubo  geimpft;  beide 
Mal  blieben  die  Impfungsstellen  rolh,  hart,  viel  sero -purulente 
Flüssigkeit  absondernd  und  gegen  den  6ten  Tag  eintrocknend.  In 
dem  andern  Falle  gab  die  Bubonenmaterie  durch  die  Impfung  Anlass 
zu  einer  Entzündung,  welche  am  öten  Tage  schon  in  eine  Suppu- 
ration  überzugehen  begann  und  am  lOlen  geheilt  war,  während 
auch  die  Heilung  sowohl  des  Bubo  als  des  Abscesses  rasch  vor 
sich  ging  und  ungefähr  zu  derselben  Zeit  wie  die  der  Impfungs¬ 
stellen  vollendet  war.  Auch  habe  ich  einmal  einen  Fall  beobachtet, 
der  mit  dem  Ri  cord ’s  etwas  Aehnlichkeit.  hatte.  Die  vorhin 
(unter  V.)  erwähnte  Patientin,  welche  in’s  allgemeine  Hospital 
wegen  2  fluktuirender  Bubonen  in  den  Weichen,  eines  Abszesses 
auf  dem  mons  Veneris  und  eines  andern  hoch  oben  auf  der  Innen¬ 
seite  des  Schenkels  gebracht  wurde,  und  deren  Bubonen  sammt 
Abszessen  auf  dem  mons  Veneris  gar  kein  positives  Impfungs¬ 
resultat  gaben,  zeigte  ein  solches  in  Hinsicht  auf  die  Schenkel¬ 
abszesse.  Am  4ten  Tage  sah  man  kleine  Pusteln,  welche  am 
8ten  Tage  kleinen  bräunlichen  Schorfen  Platz  gemacht  hatten,  die 
mit  einem  bläulichen  Ringe  umgeben  waren;  nach  einigen  Tagen 
fielen  die  Schorfe  ab,  unbedeutende  Narben  hinterlassend.  Alle 
Impfungsaffektionen  hatten  unverkennbar  eine  Aehnlichkeit  mit  den 
übrigen  Pusteln,  welche  ich  als  zweifelhaft  beschrieben  habe. 

Sollte  ich  diese  Impfungspusteln  in  Analogie  mit  irgend  einer 
der  bekannten  Hautkrankheiten  bringen,  so  muss  ich  erkennen, 
dass  die  Analogie  mit  Impetigo  am  grössten  ist;  doch  sind  die 
Schorfe,  welche  die  echten  Impetigopusteln  bedecken,  in  der  Regel 
dicker,  breiter  und  mehr  grüngelb;  der  Umstand,  dass  die  Materie 
jener  Pusteln  impf  bar  ist,  unterscheidet  sie  nicht  von  der  allge¬ 
meinen  Impetigo,  die,  wie  wir  im  Folgenden  zeigen  werden,  sehr 
häufig  sich  inokuliren  lässt. 

Was  ausser  der  Entwickelung  und  dem  Verlaufe  der  Pusteln 
im  Allgemeinen  noch  deren  Aehnlichkeit  mit  der  Impetigopustel 
vergrössert,  ist  ihr  oberflächlicher  Sitz;  so  wie  die  Impe¬ 
tigopusteln,  haben  sie  nämlich  ihren  Sitz  in  der  obersten  Lage 
des  Koriums  und  hinterlassen  eine  Narbe,  welche  vollkommen  der 
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nach  einer  Impetigopustel  gleicht.  —  Dass  Sehleimtuberkel,  auf 
denen  man  Ulcerationen  findet,  im  Koitus  anstecken  können  mit 
einer  der  eben  beschriebenen  analogen  Affektionen,  davon  hat  mir 
Hr.  Bataillonschirurg  H  e  cque  t  ein  interessantes  Beispiel  milgetheilt. 

Ein  Mann  halte  den  Beischlaf  mit  einem  Öffentlichen  Frauen¬ 
zimmer  ausgeiührt,  wonach  an  der  Vorhaut  mehrere  gelbe  Pusteln 
entstanden  waren,  auf  denen  sich,  als  Hr.  Hecquet  den  Mann 
sah,  kleine  gelbe  Schorfe  zu  bilden  begonnen  hatten;  nach 
deren  Abnahme  sah  man  überall  oberflächliche  Exulzerationen; 
der  Totalhabitus  der  ganzen  Alfektionen  frappirte  Hrn.  Hecquet 
durch  seine  auffallend^  Aehnlichkeit  mit  den  in  diesem  Abschnitte 
beschriebenen  Impfungspusteln  (welche  wir  gerade  in  den  2  Fällen 
von  Schleimtuberkeln  mit  Geschwüren  darauf  erhalten  haben).  Er 
untersuchte  nun  sogleich  das  öffentliche  Frauenzimmer,  welches 
den  Mann  angesteckt  hatte ,  und  fand  sie  an  Schleimt u heikel 
mit  Ulzeration  auf  der  Oberfläche  leidend.  Die  Pusteln 
wurden  mit  Lapis  infernalis  betupft  und  eine  Einspritzung  mit 
Kalkwasser  zwischen  Präputium  und  Glans  angerathen  (die 
Vorhaut  des  Mannes  liess  sich  nur  lüit  einiger  Schwierigkeit  über 
die  Eichel  zurückbringen).  Die  Geschwüre  an  der  Vorhaut  schie¬ 
nen  langsam  heilen^zu  wollen  und  die  Affektion  breitete  sich  auf  der 
Vorhaut  unter  Bildung  neuer  Pusteln  weiter  aus.  Ungefähr  14  Tage, 
nachdem  sich  der  Patient  zum  ersten  Male  Hrn.  Hecquet  vor¬ 
gestellt  hatte,  klagte  er  über  Schmerzen  in  der  Harnröhre  beim 
Wasserlassen;  bei  der  Untersuchung  wurden  Röthe  in  der  Mündung 
der  Harnröhre  und  etwas  nach  Innen  auf  der  linken  Seite  der 
Harnröhre  2  kleine,  aber  tiefe,  mit  ab  ge  sch  ni  ttenem 
Rande  umgebene  G e s  c h  w  ii  r  e  gefunden.  Auch  diese  wurden 
mit  Lapis  infernalis  touchirt,  wonach  die  Schmerzen  abnahmen. 
Die  äussern  Geschwüre  schienen  nach  dem  gewöhnlichen  Betupfen 
und  Verbinden  mit  schwarzer  Fricke’scher  Salbe  sich  zu  bes¬ 
sern;  die  nach  dem  Aetzen  sich  bildenden  Schorfe  waren  gelb- 
grün;  unterdessen  zog  sich  die  Heilung  in  die  Länge,  welche 
erst  5  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Affektionen  recht  deutlich 
Gintrat;  aber  gleichzeitig  mit  der  Heilung  der  Ge¬ 
schwüre  auf  der  Vorhaut  und  in  der  Harnröhre  ent¬ 
wickelte  sich  ein  Bubo  in  der  linken  Weiche,  etwas, 
das  ohne  Zweifel  für  die  syphilitische  Beschaffenheit  des  Ge¬ 
schwüres  spricht.  Der  Bubo  schien  zwar  durch  Behandlung  mit 
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Blutegeln,  Aetzung  nach  Ricord’s  Methode  und  Kompression 
geringer  zu  werden,  aber  in  dem  Augenblicke,  da  dies  gedruckt 
wird,  ist  es  unmöglich,  zu  unterscheiden,  ob  er  zertheilt  werden 
wird  oder  nicht. 

Wenn  wir  diese,  von  einem  zuverlässigen  Beobachter  mitge- 
theilte  Krankengeschichte  mit  zahlreichen,  von  andern  glaubwür¬ 
digen  Beobachtern  gemachten  Beobachtungen  über  gleiche,  ebenso 
unbedeutende,  ja  noch  unbedeutendere,  Prim  är affe ktionen, 
denen  charakteristische,  syphilitische  Sekuudärzufälle  folgten,  ver¬ 
gleichen,  können  wir  wohl  mit  dem  grössten  Rechte  den  Zweifel 
hegen ,  ob  die  i m p e t i  g o ä h n  1  i c h e n ,  von  mir  beschrie- 
henen  Pusteln,  ungeachtet  ihrer  anscheinenden  Un¬ 
schuld  und  ihrer  spontanen  Heilung,  nicht  dessen¬ 
ungeachtetsyphilitisches  Gift  Enthalten  können,  oder 
mit  andern  Worten:  Modifikationen  der  syphilitischen 
I  mpfungspustel  sein  können.  Die  Möglichkeit  hier¬ 
von  dürfen  wir  sicher  um  so  weniger  bestimmt  leugnen,  als  die 
vorhin  beschriebene  abortive  Pustel  gleichsam  einen  Uebergang 
von  der  echten  Impfungspustel  zu  der  impetigoähnlichen  andeutet; 
und  sie  scheint  mir  zur  Wahrscheinlichkeit  sich  zu  erheben  durch 
die  Betrachtung  der  von  allen  erfahrenen  Aerzten  aufgestellten 
Verschiedenheit  in  den  durch  den  Koitus  erhaltenen  primären  Ge¬ 
schwüren;  es  scheint  mir  nämlich,  dass  man  keinen  wahrschein¬ 
lichen  Grund  für  die  ausserordentliche  Verschiedenheit  anführen 
kann,  welche  besteht  zwischen  den  durch  Koitus  fortgepflanzten 
und  zweifelsohne  (den  Folgen  nach  zu  urtheilen)  syphilitischen 
Geschwüren  im  Vergleich  mit  den  nach  Ricord  vollkommen  als 
identisch  angenommenen  durch  Impfung  hervorgebrachten.  Ich 
bin  deshalb  von  der  Richtigkeit  meines  Zweifels  in  Betreff  der 
Natur  der  in  diesem  Abschnitt  beschriebenen  Pusteln  überzeugt; 
Ich  habe  sie  „zweifelhafte“  geuannt,  denn  um  sie  „falsche“ 
zu  nennen,  musste  ich,  was  ich  nicht  bin,  von  ihrer  nichtsyphi¬ 
litischen  Natur  überzeugt  sein. 

Noch  muss  ich  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  den  Um- 

V  —  . 

stand  lenken,  dass  in  dem  einen  Falle  (T  • — n)  solche  zweifel¬ 
hafte  Pustel  von  demselben  Geschwür  erhalten  ward,  welches  zwei 
charakteristische  Pusteln  gab;  in  diesem  Falle  hatte  ich  den  Eiter 
von  3  verschiedenen  Stellen  des  Geschwürs  genommen.  Baumes 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  manchmal  geschieht,  dass  das 
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Sekret  der  einen  Stelle  des  Geschwüres  anschlägt,  während  es 
das  von  einer  andern  Stelle  nicht  thut;  dass  also  nicht  immer  die 
Regeneralionsperiode  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Geschwüres 
beginnt.  War  hier  vielleicht  nicht  ein  gleiches  Verhältnisse 

VIII.  Versuche  mit  Schleim  tu  berkein. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass,  ungeachtet  man  diese 
AfTektion  für  eine  durch  Berührung  übertragbare  erkennen  muss, 
indem  sie  sogar  als  das  einzig  primitive  Leiden  vor  einer  Reibe 
sekundärer  auftrelen  kann,  sie  doch  kein  positives  Impfungsresul¬ 
tat  gegeben  hat,  wenigstens  nicht  an  demselben  Individuum;  dage¬ 
gen  scheint  es,  als  wenn  eine  von  den  Formen,  von  welchen 
Wallace  sagt,  dass  sie  durch  Impfung  auf  andere  Individuen 
übertragen  werden  können,  Schleimtuberkel  sein  müssen. 

Ich  habe  an  15  Individuen  den  Versuch  gemacht,  die  Flüs¬ 
sigkeit  ulzerirender  Schleimtuberkel  durch  die  Impfung  auf  das¬ 
selbe  Individuum  zu  übertragen,  ohne  ein  anderes  als  negatives 
Resultat  erhalten  zu  haben.  Ein  Paar  Mal  hielten  sich  die  Stich¬ 
steilen  gewöhnlich  ein  oder  zwei  Tage  roth,  doch  ist  dies  nichts 
Besonderes  für  die  Impfung  mit  Schleimtuberkelmaterie,  da  es 
gewöhnlich  auch  so  bei  andern  Impfungen  geschieht.  Einmal 
habe  ich  die  Ueberfübrbarkeit  des  Ansteckungsstofles  in  der  Weise 
versucht,  dass  ich  das  Sekret  eines  reichlich  nässenden  Schleim¬ 
tuberkels  in  eine  Stelle  in  der  linken  Weiche,  nahe  den  Ge- 
schlechtstheilen,  einrieb,  nachdem  ich  sie  vermittelst  eines  Hand¬ 
tuches  roth  gemacht  und  zum  Theil  ohne  Schwierigkeit  exkoriirt 
hatte;  ein  andermal  in  der  Weise,  dass  ich  das  Sekret  der  Schleim¬ 
tuberkel  auf  eine  durch  unguent .  irrilans  stark  geröthete  Stelle 
an  der  Innenseite  des  Schenkels,  nahe  den  Geschlechtstheilen, 
einrieb  —  in  beiden  Fällen  mit  dem  für  Schleimtuberkel  negativen 
Resultate.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  bei  einzelnen  Patienten  die 
Versuche  mit  Schleimtuberkeln  gemacht  worden  waren,  die  künst¬ 
lich  (durch  Betupfen  mit  Salpetersäure,  P  lenk ’s  Tonchirwasser) 
zur  Ulzeration  gebracht  waren.  Da  die  Atfektionen  gewöhnlich 
ziemlich  lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  erfordern,  habe  ich  Gele¬ 
genheit  gehabt,  mich  von  dem  negativen  Resultate  der  Versuche 
ein  bis  drei  Monate  nachher  zu  überzeugen. 

Wir  haben  weiter  oben  gesehen,  dass  einige  Individuen,  bei 
denen  die  Impfung  theils  charakteristische,  theils  abortive  oder 
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zweifelhafte  Pusteln  gab,  Geschwüre  auf  Schl  eim  tub  er- 
keln  hatten;  aber  bei  (len  allgemein  negativen  Resultaten,  welche 
die  Schleimtuberkel  geben,  würde  es  sicherlich  durchaus  unrichtig 
sein,  wenn  wir  ohne  weiteren  Beweis  jene  Geschwüre  für  eine 
Folge  eines  spontan  in  den  Schleimtuberkeln  eingelretenen  ,Ulze- 
rationsprozesses  halten  wollten,  da  es  ja  wohl  sehr  liiöglich  ist, 
dass  ein  primär  syphilitisches  Geschwür  sich  auf  einem  Schleim¬ 
tuberkel  bilden  kann,  und  es  absolut  unmöglich  ist,  eine  primitive 
Ulzeration  syphilitischer  Natur  auf  einem  Schleimtuberkel  von  sei¬ 
ner  spontanen  Ulzeration  mit  Sicherheit  zu  trennen;  um  ganz  sicher 
in  der  Diagnose  dieser  letzteren  zu  sein,  müsste  sie  so  zu  sagen 
unter  Jemands  Augen,  unter  einem  Verhältnisse  geschehen,  welche 
eine  neue  Ueberführung  der  Ansteckung  auf  ein  Individuum  verhindere. 


IX.  Versuche  mit  Kondvlome n. 

So  wie  inan  gewöhnlich  diese  Affektion  bei  Frauenzimmern 
in  Verbindung  mit  den  vorhergehenden  findet,  kann  sie  ebenso,  wie 
jene,  meiner  vollsten  Ueberzeugung  nach,  eine  Folge  des  unmittelbar 
durch  Kontakt  übertragenen  Kontagiums  seines  Gleichen  sein,  ein 
Kontagiuin,  das  nach  meiner  mit  Baume’ s  übereinstimmenden 
Erfahrung  lokal  wird;  aber  ebenso  haben  alle  Versuche  mit 
Schleimtuberkel,  wie  ich  sie  mit  dem  Sekrete  von  Kondylomen 
und  der  durch  ihre  Behandlung  entstehenden  Geschwüre  —  Ver¬ 
suche,  in  welchen  man  das  Sekret  theils  durch  Impfung  mit  der 
Lanzette,  theils  durch  Kontakt  ihrer  gesunden  oder  geschwürigen 
Oberfläche  zu  übertragen  suchte  —  nur  ein  negatives  Resultat 
gegeben. 

Ich  habe  vier  Mal  versucht,  das  Kondylomkontagiuui  weiter 
auf  dem  affizirten  Individuum  selbst  durch  Einreiben  fortzu¬ 
pflanzen;  ich  habe  das  Sekret  von  nässenden  Kodylomen  drei  Mal 
an  der  Innenseite  der  grossem  Schaamlippen,  an  Stellen,  die  über 
dem  Sitze  der  Kondylomen  höher  hinauf  lagen,  eingerieben;  ein 
viertes  Mal  auf  der  Areola  um  die  Brustwarze  herum,  ein  fünftes 
Mal  am  obersten  Theile  der  Innenseite  des  Schenkels,  welcher 
vorher  vermittelst  Unguentum  irritatis  roth  gemacht  worden  war. 
Drei  Mal  habe  ich  Irisch  abgeschnittene  Kondylomen  zwei  bis  drei 
Tage  lang  in  Kontakt  mit  der  Brustwarze  und  ihrer  Areola 
gelassen,  nachdem  ich  sie  mit  Scharpie  und  Heftpflaster  befestigt 
hatte.  Einmal  habe  ich  ein  eben  angeschnittenes  Päckchen  Kon- 


435 


dylome  mit  der  durch  Unguentum  irrilans  gerötheten  Haut  am 
Obertheile  der  innern  Seite  des  Schenkels  ein  Paar  Tage  lang  in 
Kontakt  liegen  lassen;  zwei  Mal  habe  ich  auf  der  eben  genannten 
Stelle  frisch  abgeschnittene  Kondylome  mit  einem  durch  emphi - 
slrum  Cantharidum  hervorgebrachten  Geschwüre  in  Kontakt  ge¬ 
bracht;  sieben  Mal  habe  ich  mit  der  Lanzette  das  Sekret  nicht 
behandelter  Kondylome  geimpft,  und  acht  Mal  das  Sekret  von 
Geschwüren,  die  durch  Behandlung  der  Kondylome  mit  ätzenden 
Mitteln  (Acidum  nilricum ,  Plenk’s  Touchirwasser)  oder  deren 
Abschneiden  hervorgerufen  worden  —  Alles  ohne  Erfolg;  nur  ein 
Paar  Mal  sah  man  die  Stichstelien  ein  Paar  Tage  lang  im  Um¬ 
fange  etwas  geröthet,  Etwas ,  das  ganz  sicher  nicht  für  syphili¬ 
tische  Alfektionen  eigenthümlich  ist;  ein  Mal  waren  die  Stich¬ 
stellen  dunkel  kir sch  roth,  etwas  hart  und  schmerzvoll  am 
dritten  Tage,  zwei  mit  einer  dunklen  Ptinde  (Blutschorf?),  die 
dritte  war  zu  einem  kleinen  ganz  oberflächlichen  Geschwüre  ver¬ 
wandelt;  am  7ten  Tage  fand  man  noch  diese  kleine  Ulzeration, 
die  kirschfarbene  Rothe  hatte  abgenommen;  am  Ilten  Tage  war 
sie  verschwunden,  aber  an  ihrer  Stelle  fand  man  eine  Exfo¬ 
liation  der  Oberhaut,  welche  die  Stellen  ringförmig  umgab,  wo 
die  Ptöthe,  oder,  was  Dasselbe  ist,  die  unbedeutende  Hautentzün¬ 
dung,  ihren  Sitz  hatte.  Es  war  in  diesen  Fällen  das  Sekret  von 
alten,  oftmals  geätzten  Kondylomen  geimpft  worden.  Ich  habe 
diese  Fälle  angeführt,  nicht. weil  ich  hierin  einigen  genügen¬ 
den  Beweis  für  eine  e  i  g  e  n  t  h  ii  m  1  i  c  h  e  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g 
des  Kontagiums  zu  finden  geglaubt  habe,  sondern  um  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  nicht  allgemeine  entzünd ungsartige  Reak¬ 
tionserseheinung  in  der  Haut  hinzulenken,  die  man  kaum  mit 
Sicherheit  für  eine  einfach  traumatische  erklären  kann,  sondern 
welche  man  vielleicht  auch  bei  der  Impfung  anderer  Sekrete  wieder¬ 
finden  kann,  was  ich  jedoch  noch  nicht  gesehen  habe. 

X.  Versuche  mit  Bl  ennorrh  oen. 

An  24  F  rauenzimmern,  öffentlichen  und  solchen,  die  mit  ihnen 
in  einer  Klasse  stehen,  habe  ich  die  Impfung  des  weissen  Flusses 
mit  negativem  Resultate  vorgenommen;  nur  ein  Paar  Mal  sah  ich 
die  Stichstellen  roth  und  erhaben  nach  einigen  Taxen.  Ich  ver- 
mag  nicht  ein  Zeichen  anzugeben,  wodurch  man  ei ni ge rm aussen 
mit  Sicherheit  den  unschuldigen  Fluor  albus  von  dem,  welcher 
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durch  Gonorrhoe  ansteckt,  erkennen  könnte,  bin  also  auch  nicht 
im  Stande,  die  Patientinnen  unter  die  beiden  entsprechenden  Ab¬ 
teilungen  zu  bringen,  doch  muss  ich  bemerken,  dass  unter  jenen 
24  Fällen  vier  als  solche  notirt  sind,  bei  denen  der  Schleim 
grüngelb  war,  sieben  als  solche,  bei  welchen  man  eine  starke 
Rothe,  daneben  aus  geh  reitet  oder  in  getrennten 
Flecken,  theils  in  der  Vagina,  theils  am  coli  um  Uteri  in 
Verbindung  mit  dem  Ausflusse  fand.  In  einem  Falle  war  das  Indi¬ 
viduum  angezeigt  worden ,  weil  sie  mit  Gonorrhoe  angesteckt  hatte; 
bei  ihr  fand  man  eine  ziemlich  heftige  Urelhralblennorrhagie,  deren 
Sekret  benutzt  worden  war;  in  sieben  Fällen  war  der  Schleim 
vom  Uterus,  der  zur  Impfung  angewandt  worden  war,  theils  ei  weiss¬ 
artig,  theils  sahnenartig,  theils  grüngelb;  bei  einem  Paare  schlu¬ 
gen  zu  gleicher  Zeit  die  zugegenseienden  primitiven  Geschwüre 
auf  den  äussern  Geschlechts! heilen  an;  bei  einem  Frauen¬ 
zimmer,  das  nicht  mit  in  jene  24  eingerechnet  ist,  schien  die 
Impfung  des  Vaginalschleims  charakteristische  Pusteln  hervorge¬ 
bracht  zu  haben,  aber  bei  einer  genaueren  Besichtigung  nach 
einer  Salivationskur ,  in  der  sie  wegen  eines  Schankers  auf  den 
äussern  Genitalien  lag,  der  auch  angeschlagen  hatte,  fand  man 
den  Muttermund  so  stark  roth ,  dass  die  grösste  Wahrscheinlich¬ 
keit  vorhanden  ist,  dass  darauf  eine  syphilitische  Ulzeration  sass, 
welche  der  Aufmerksamkeit  entgangen  war. 

Von  6  Männern  habe  ich  in  Privatpraxis  die  Erlaubniss  be¬ 
kommen,  die  sogenannte  virulente  Trippermaterie  zu  impfen;  eben¬ 
falls  mit  negativem  Erfolge. 

XI.  Versuche  mit  sekundären  syphilitischen 

Affektionen. 

Sie  haben  mir,  wie  Andere,  negative  Resultate  bei  der  Im¬ 
pfung  gegeben.  Die  x4ffektionen,  mit  welchen  ich  Gelegenheit 
hatte,  die  Versuche  anzustellen,  sind: 

Zwei  oberflächliche  Geschwüre  auf  der  Zunge. 

Eins  auf  der  Innenseite  der  Wange. 

Sechs  Geschwüre  im  Halse. 

Drei  Fälle  von  der  eigentümlichen  Affektion  desEpi- 
theliums  im  Halse,  im  Munde  und  auf  den  Lippen, 
bei  welcher  es  eine  weissliehe  Färbung  bekommt,  als  wenn 
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Sahne  darauf  wäre.  In  diesen  drei  Fällen  ward  der  Schleim 
von  den  kranken  Stelleu  benutzt. 

Ein  Fall  von  charakteristischen  krustösen  Syphiliden  iui 
Angesichte  eines  alten  Weibes. 

Einer  von  ulzerir  enden  Tuberkeln  auf  der  Gl  ab  eil  a 
und  über  den  Augenbrauen. 

Zwei  Fälle  van  charakteristischem  syphilitischen 
Rubeolid,  bei  dein  man  bin  und  her  einzelne  kleine  Bläs¬ 
chen  fand,  deren  Flüssigkeit  angewandt  wurde. 

Einer  von  Eczema  impeti gino  des  am  Arme  mit  syphi¬ 
litischem  Habitus. 

Ein  anderer  Fall  einer  unreinen  Ulzeration  hinter  dem 
einen  Ohre  nach  einem  Eczema  bei  einem  Individuum, 
das  eine  Menge  anderer  Symptome  von  konstitutioneller  Sy¬ 
philis  darbot. 

Einer  von  Eclhyma  syphiliticum  an  den  Beinen. 

Einer  von  Acne  syphilitica . 

Einer  von  syphilitisch  er  Karies  in  den  Ossa  bregmatis . 

Drei  von  stark  nässenden  Fissurae  ani  in  Verbindung 
mit  Kondylomen  und  einer  Menge  anderer  sekundärer  Leiden. 
Auch  mit  diesen  Impfungen  geschah  es  ein  Paar  Mal,  dass  die 
Röthe  um  die  Stichstellen  sich  ein  Paar  Tage  lang  hielt,  um 


darauf  spurlos  zu  verschwinden. 

Einen  einzigen  Fall  habe  ich  beobachtet,  welcher  einigen 
Anlass  zum  Zweifel  über  die  Impfungsfähigkeit  sekundärer  syphi¬ 
litischer  Geschwüre  geben  konnte;  dieser  im  Ganzen  merkwürdige 
Fall  wird  hier  vollständig  mitgetheilt: 

C — e  H— n  kam  in’s  allgemeine  Hospital  am  25sten  Februar 
d.  J.  mit  unreinen  Geschwüren  an  der  Commissura  posterior 
und  einem  ulzerirten  Schlei mtuberkel  an  der  linken  kleinen  Schaam- 
lippe  (die  innern  Genitalien  waren  gesund).  Sie  wurde  diäte¬ 
tisch  behandelt  und  mit  Salpetersäure  geätzt.  Die  Geschwüre 
wurden  im  Laufe  eines  Monats  geheilt,  aber  da  sie  die  Krätze 
bekam,  musste  sie  am  Schlüsse  des  Marz  und  im  Anfänge  des 
April  zwei  Mal  die  allgemeine  Seifenkur  durchmachen.  Da  sic 
nun,  nachdem  die  Abschuppung  vorbei  war,  sieb  am  17ten  April 
zur  Untersuchung  stellte,  um  zu  bestimmen,  ob  ihre  Ausschrei- 
bung  vorgenommen  werden  könnte,  entdeckte  man  zwar  keine 
Alfektion  der  Geschlechtstheile,  aber  drei  ziemlich  grosse  Geschwüre 
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am  Unterschenkel,  die  in  ihrem  ganzen  Habitus,  besonders  durch 
den  bläulich rothen  Umfang’,  die  runde  Form  und  die  luxem rende 
Oberfläche  -eine  gewisse  Gleichheit  mit  syphilitischen  Impfungs- 
gesch wären,  wenn  diese  auf  dem  Wege  sind  zu  heilen,  darboten, 
obgleich  ich  natürlicherweise  keineswegs  die  angegebenen  Zeichen 
für  so  sicher  ansehen  will,  dass  man  darnach  allein  eine  syphi¬ 
litische  Beschaffenheit  des  Geschwürs  ermessen  könnte.  Befragt 
über  das  Alter  und  dön  Ursprung  dieser  Geschwüre,  gab  sie  zur 
Erklärung,  dass  sie  dieselben  nicht  vor  der  Seifenkur  gehabt  und 
sie  in  der  ersten  Seifenkur,  vor  ungefähr  14  Tagen,  bekommen 
hätte,  dass  sie  mit  grossen  gelben  Blasen  begonnen,  worauf  sich 
später  gelbe  Schorfe  gebildet  hätten,  die  von  selbst  abgefallen 
wären;  indess  muss  man  bemerken,  dpss  in  ihrer  Erklärung  etwas 
so  Unsicheres  war,  dass  die  Geschwüre  sehr  wohl  älter  sein  konn¬ 
ten.  Sie  erzählte  ferner,  dass  sie  auf  eiune  Hand  um  ihr  Bein 
während  der  ersten  und  zweiten  Seifenkur  einen  Lappen  gebunden 
hätte,  .welchen  eine  andere  Patientin,  die  an  nichtsyphilitischer 
Impetigo  litt,  gebraucht  hatte.  Das  grösste  Geschwür,  mitten  auf 
der  Wade,  wurde  auf  3  Stellen  am  Oberschenkel  geimpft.  Am 
vierten  Tage  darnach  sah  die  eine  Stelle  aus  wie  eine  aufge¬ 
rissene  Pustel,  die  beiden  andern  zeigten  flache  Pusteln  von  der 
Grösse  wie  mittelmässige  Impetigopusteln,  mit  geringer  Härte  und 
Rothe  umgeben.  Am  achten  Tage  sah  man,  nach  der  Abnahme 
der  Schorfe  von  der  untersten  und  mittlern  Impfungsstelle,  tiefe 
Geschwüre  mit  unreinem  Grunde  und  abgeschnittenem  Rande,  voll¬ 


kommen  denen  nach  der  charakteristischen  Pustel  gleichend;  auf 
der  obersten  Stelle  war  noch  kein  Schorf  auf  der  Pustel  entstanden. 
Die  Empfindlichkeit,  Härte  und  Rothe  war  grösser  als  voriges 
Mal;  am  zehnten  Tage  war  auch  auf  der  obersten  Pustel  ein 
ilacher  gelbbrauner  Schorf  entstanden,  nach  dessen  Abnahme  man 
ebenfalls  ein  rundes,  tiefes,  stark  nässendes  Geschwür  mit  unrei¬ 
nem  Grunde  und  abgeschnittenem  Rande  sah.  Als  die  am  8ten 
Tage  gebildeten  gelben  Schorfe  abgenommen  wurden  von  -den. 
andern  Geschwüren,  glichen  sie  vollkommen  dem  eben  beschrie¬ 
benen.  Am  12ten  Tage  hatten  die  Geschwüre  dunkelbraune,  gegen 
den  Rand  hin  grünliche  Schorfe  bekommen;  ihr  Umfang  war  här¬ 
ter  und  empfindlicher  geworden,  nach  der  Abnahme  der  Schorfe 
sahen  sie  alle  aus,  als  hätten  sie  in  der  Breite  zugenommen.  Sie 
wurden  mit  Salpetersäure  betupft.  Am  fünfzehnten  Tage  wurden 
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weniger  Schmerzen  in  den  Geschwüren  verspürt;  nach  der  Ab¬ 
nahme  der  Schorfe  zeigten  sie  sich  zwar  nicht  tiefer,  aber  sehr 
unrein;  am  neunzehnten  Tage  haften,  trotz  der  Kauterisationen 
mit  Salpetersäure,  die  zwei  niedrigsten  Stellen  so  sehr  in  der 
Breite  zugenommen,  dass  sie  zusammengelaufen  waren  (die  Stich¬ 
stellen  waren  ungefähr  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt), 
doch  war  der  Grund  reiner  geworden;  das  oberste  Geschwür  war 
mit  einer  trocknen  Borke  bedeckt,  entweder  geheilt  oder  seiner 
Heilung  nahe.  Wenige  Tage  nachher  waren  auch  die  zwei  zu- 
sammengelaufenen  Geschwüre  vermittelst  wiederholter  Kauterisa¬ 


tion  geheilt. 

In  dieser  ganzen  Zeit  waren  die  Beingeschwüre,  durch  ein 
gewöhnliches  Aetzcn  mit  Lapis  infernalis  und  ein  einziges 
Mal  mit  Salpetersäure,  bedeutend  geschwunden;  am  8 teil  Mai 
wurde  von  demselben  Geschwüre  geimpft,  welches 
die  oben  beschriebenen  Pusteln  gegeben  hatte,  und 
von  einem  weiter  unten  am  Beine  sitzenden,  aber 
ohne  irgend  ein  Pt  es  ul  tat.  Diätetische  Behandlung  war  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Zeit  angewandt  worden* 

Dieser  Fall  giebt  Stoff  zu  verschiedenen  Betrachtungen.  Die 
erste  Frage,  die  sich  uns  aufdringen  muss,  ist  die:  war  jenes 
Beingeschwür  wirklich  syphilitisch?  Nach  dem  Resul¬ 
tate  der  Impfung  möchte  man  versucht  werden,  es  anzunehmen, 
denn  der  Verlauf  der  Impflingsgeschwüre  war  vollkommen  über¬ 
einstimmend  mit  den  Geschwüren ,  welche  auf  die  charakteristische 
Pustel  folgen ;  geringe  Abweichungen  von  dem  als  allgemein  ange¬ 
nommenen  Verlaufe  bei  der  charakteristischen  Pustel,  wie  schnellere 
Bildung  von  Pusteln,  deren  ungewöhnliche  Flachheit,  die  Flach¬ 
heit  und  gelbe  Färbung  der  Schorfe  (welche  Färbung  jedoch  spä¬ 
ter  in  eine  dunkle  überging),  habe  ich  keineswegs  so  selten  be¬ 
merkt  und  sind  auch  für  Nichts  zu  rechnen  gegen  den  charakte¬ 
ristischen  Totalhabitus  der  Geschwüre.  Nun  habe  ieh  dies  oben 
als  meine  Uebeizeugung  ausgesprochen,  dass  man  erst  dann  die 
Bedeutung  der  charakteristischen  Pustel  als  charakteristisch  für 
die  Syphilis  leugnen  könnte,  wenn  es  geglückt  wäre,  wenn  auch 
nur  ein  einziges  Mal,  eine  analoge  durch  die  Impfung  eines 
bestimmt  nicht-syphilitischen  Sekretes  hervorzubringei», 
also  ein  Sekret  von  einem  Individuum  genommen,  das  we¬ 
der  syphilitisch  ist  noch  gewesen  ist.  Aber  einen  solchen 
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Fall  Laben  wir  liier  nicht  vor  uns;  die  Patientin  batte  nicht  nur 
soeben  an  einem  primären  Genitalgeschwiire  gelitten,  das  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  syphilitisch  war,  und  an  einer  zwischen 
primären  und  sekundären  Affektionen  in  der  Mitte  stehenden  Affek¬ 
tion,  einem  Schleimtuberkel,  sondern  sie  war  auch  vor  längerer 
Zeit  im  Hospitale  wegen  ähnlicher  behandelt  worden.  Aber  hatten 
wir  zwar  hier  nicht  einen  Fall  vor  uns,  der  geeignet  war,  die 
Bedeutung  der  Impfungspustel  und  des  Geschwürs,  als  charakte¬ 
ristisch  für  die  Syphilis,  umzustossen,  so  müssen  wir  doch  ein¬ 
gestehen,  dass  ihre  Natur  keineswegs  klar  ist;  war  ihr  Ge¬ 
schwür  auf  der  Wade  ein  primäres  oder  sekundäres? 
Nimmt  man  das  Geschwür  für  ein  sekundäres  an,  so  würden  wir 
hier  den  ersten  Fall  haben,  in  welchem  eine  sekundäre  Affektion 
ein  charakteristisches  Impfungsgeschwüre  hervorgebracht  hat,  ein 
Umstand,  der  uns  zur  Vorsicht  in  unserm  Urtheile  außerdem 
muss;  dagegen  spricht  auch  der  anderweitige  Zustand  der  Patien¬ 
tin:  sie  litt  an  keinem  einzigen  Krankheitsanfalle ,  den  man  für 
syphilitisch  halten  könnte,  und  sekundäre  syphilitische  Geschwüre 
auf  der  Haut,  ohne  irgend  andere  sekundäre  Erscheinungen,  ge¬ 
hören  sicherlich  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Aber,  auf  welche 
Weise  konnte  wohl  ein  primäres  Geschwür  auf  der  Wade  erschei¬ 
nen?  Diese  Frage  kann  man  unmöglich  nach  den  uns  bekannten 
Daten  genügend  beantworten.  Nach  der  allerdings  etwas  unsichern 
Erklärung  der  Patientin  war  das  Geschwür  auf  der  Wade  erst 
zum  Vorschein  gekommen,  als  sie  von  ihren  Genitalaffektionen 
geheilt  war;  verhält  sich  dies  richtig,  so  muss  man  .annehmen, 
dass  das  syphilitische  Kontagium  eines  andern  Individuums  auf 
ein  oder  die  andere  Weise  mit  dem  Geschwüre  in  Berührung 
gebracht  war;  sie  selbst  gab  an,  dass  sie  um  das  Geschwür  einen 
Lappen  gebunden  hatte,  den  eine  andere  Patientin,  die  an  einer 
einfachen  Impetigo  litt,  zu  ihrem  Beine  gebraucht  hatte:  aber 
diese  andere  Patientin  hatte  bestimmt  keine  primären  Erscheinun¬ 
gen.  Es  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  H — n  zu  der 
Zeit,  als  sie  an  primären  Erscheinungen  darniederlag,  ein  kleines 
Geschwür  auf  der  Wade  gehabt  hat,  worauf  sie  nicht  Acht  gab, 
und  so  auf  eine  oder  die  andere  Weise  vom  Primärgeschwüre  infi- 
zirt  wurde,  wovon  man  sich  die  Möglichkeit  wohl  denken  kann, 
besonders  wenn  man  Rücksicht  nimmt  auf  die  Schlaffheit  und  die 
Gleichgültigkeit  für  ihren  eignen  Gesundheitszustand,  und  auf  die 
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Unreinlichkeit ,  der  die  niedere  Klasse  der  öffentlichen  Frauen¬ 
zimmer  ergeben  ist  (vcrgl.  hiermit  Ricord’s  Werk  S.  81 — 82). 
Auf  welche  Weise  es  sich  nun  verhalten  mag,  so  scheint  mir 
dieser  Fall  mit  aller  seiner  Zweifelhaftigkeit  ein  besonderes  Inter¬ 
esse  darzubieten;  er  fordert  uns  auf,  zahlreiche  Impfungsversuche 
sowohl  mit  nicht-syphilitischen  Geschwüren  aller  Art  in  ihren  ver¬ 
schiedenen  Stadien,  als  auch  mit  sekundären  syphilitischen  Ge¬ 
schwüren  anzustellen;  er  gicbt  uns  einen  Wink,  die  grösstmöglichste 
Vorsicht  bei  Individuen  anzuwenden,  welche-  ausserdem ,  dass  sie 
an  verdächtigen  Geschwüren  auf  den  Geschlechtsteilen  leiden, 
Ulzerationen  auf  einem  oder  dem  anderen  Theile  des  Körpers  zei¬ 
gen,  damit  nicht  die  Primär -Affektionen  weiter  übertragen  worden. 

XII.  Allgemeine  Bemerkungen  über  den  Werth  der 

Impfung  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 

der  Syphilis. 


Da  gewiss  die  meisten  praktischen  Aerzte  mit  mir  darüber 
einig  sein  werden,  dass  es  gar  keine  exklusiven  Symptome  giebt, 
welche  bestimmt  ein  primäres  Geschwür  an  den  Geschlechtsteilen 
als  syphilitisch  charakterisiren ;  wenn  man  auch  zugestehen  muss, 
dass  mehrere  durch  ihre  Vereinigung  einen  hohen  Grad  von  Pro- 
babilität  (signa  collectiva)  abgeben,  muss  die  durch  Impfung 
erhaltene  sogenannte  charakteristische  Pustel  von  Bedeutung  in 
diagnostischer  Hinsicht  sein  —  eine  Bedeutung,  welche  auch  der 
von  mir  nachgewiesenen  abortiven  Impfungsp  ustel  zukom¬ 
men  ynuss,  indem  wir  von  zukünftigen  Untersuchungen  vielleicht 
einen  Ausweis  über  das  Gebiet  der  Modifikationen  erwarten  kön¬ 
nen,  mit  dessen  Bestimmung  ich,  wie  der  Leser  bemerkt  haben 
wird,  sehr  vorsichtig  gewesen  bin,  indem  ich,  wo  ein  Zweifel 
über  die  rechtmässigen  Gränzen  noch  vorhanden  sein  konnte,  es 
vorgezogen  habe,  es  auf  ein  kleines,  einigermassen  bekanntes 
Terrain  zu  beschränken.  Aber  um  die  Bedeutung  der  Inokulation 
für  die  Diagnose  syphilitischer  Krankheiten  zu  beurtheilen,  muss 
man  niemals  folgende  2  Umstände  aus  den  Augen  verlieren,  welche 
unstreitig  ihren  Werth  sehr  beschränken: 

Der  erste  ist,  dass  die  Impfung  in  sekundären  Fällen 
bei  Niemandem,  so  weit  mir  (mit  der  Ausnahme  von  Wall ace) 
bekannt  ist,  positive  Resultate  gegeben  hat,  so  dass  man 
wenigstens  berechtigt  ist,  die  Fälle,  in  denen  ein  positives  Resultat 
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sich  erhalten  lasst,  für  verhältnissmässig  selten  zu  erklären.  Aber 
nun  ist  es  gewiss,  dass  es  dem  praktischen  Arzte  oft  sehr  darum 
zu  thun  ist,  bestimmt  zu  wissen,  ob  eine  sicherlich  Feuchtigkeit 
absondernde  Affektion  sekundärer  syphilitischer  Natur  sei  oder 
nicht,  Etwas,  das  in  manchem  Falle  selbst  dem  Tüchtigsten  sehr 
schwierig  zu  beweisen  sein  kann,  wenn  er  wissen  will,  ob  eine 
gewiss  primäre  Affektion  syphilitisch  ist  oder  nicht. 

Der  andere  Umstand  ist,  dass  —  wenn  man  auch  mit  einer 
an  Gewissheit  gränz enden  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  die 
als  charakteristisch  benannte  Impfungspustel  sei  wirklich  charak¬ 
teristisch  und  bezeichne  das  Geschwür,  von  dem  die  Materie  ge¬ 
nommen  ist,  als  primär- syphilitisch  —  ein  negatives  Resul¬ 
tat  der  Impfung  keineswegs  das  Geschwür,  von  de  m 
die  Materie  genommen  ist,  zu  einem  nicht  primär- 
syphilitischen  stempelt.  Dies  räumen  auch  Ri  cord  und 
alle  eifrigsten  Verfechter  der  Impfung  ein.  Aber  in  Betracht  der 
Periode,  in  welcher  der  primäre  Schanker  mit  positivem  Resultate 
anschlägt,  und  der,  in  welcher  er  nicht  anschlägt,  muss  ich  nach 
meinen  weiter  oben  mitgetheilten  und  mit  denen  des  Herrn  Prof. 
Möller  übereinstimmenden  Erfahrungen  auf  das  Allerbestimm¬ 
teste  gegen  die  konstante  Gültigkeit  des  von  Ri  cord  (in  dem 
angeführten  Werke  S.  88)  aufgcstellten  und  allgemein  angenom¬ 
menen  Gesetzes  opponiren,  welches  Gesetz  sagt:  dass  die  Impfungs¬ 
fähigkeit  und  Nichtimpfungsfähigkeit  des  primären  Geschwüres  an 
zwei  deutlich  getrennte*)  Perioden  gebunden  sein  sollte. 
Die  erste  Periode  sollte  die  sein,  in  welcher  das  Geschwür  sich 
ausbreitet  oder  wenigstens  stationär  bleibt;  die  zweite  die,  in  wel¬ 
cher  der  Ptegenerationsprozess  mit  dem  Uebergange  des  Geschwürs 
zu  einem  einfachen  vor  sich  geht.  Ich  leugne  die  konstante  Gül¬ 
tigkeit  dieses  Gesetzes,  weil  ich  die  frappantesten  Beispiele  gese¬ 
hen  habe,  dass  die  ganz  rein  aussehenden  und  scheinbar  gut  gra- 
hulirenden  Geschwüre  Impfungspusteln  gegeben  haben,  welche  dem 
charakteristischen  Aussehen  nach  Nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen, 
ungeachtet  sie  wenige  Tage  nachher  geheilt  waren,  während  die 
am  unreinsten  aussehenden,  tiefsten  und  um  sich  fressenden  Ge- 


*)  Ich  vermuthe  nämlich,  dass  Bi  cord  bei  „phases  bien  distinctes “ 
sich  einen  Unterschied  im  ganzen  Habitus  der  Geschwüre  denkt, 
wofür  auch  das  Folgende  mir  zu  sprechen  scheint. 


schwüre,  die  langsam  heilten,  nicht  anschlugen  Aber  man  konnte, 
mit  Rücksicht  auf  diese  letzteren,  erwiedern,  sie  waren  folglich 
nicht  -  syphilitisch ,  obschon  unrein;  jedoch  getraue  ich  mir  nicht, 
diesen  Schluss  zu  machen.  Ich  bitte  den  Leser,  die  unter  IV.  mit- 
getheilte  Krankengeschichte  in  sein  Gedäehtniss  zurückzurufen,  da  sie 
uns  zeigt,  dass  ein  blutiges  Geschwür  am  Uterus  ohne 
Erfolg  geimpft  wurde,  ungeachtet  es  einen  Monat 
später  an  schlug;  ich  muss  hier  bemerken,  dass  ich  immer 
sehr  besorgt  bin,  mich  zu  versichern,  ob  ich  wirklich  die  Materie 
von  der  leidenden  Stelle  genommen  habe,  und  dass  der  Umstand, 
dass  Blut  und  Oel  in  der  Materie  war,  nach  meinen  übrigen  Er¬ 
fahrungen  keineswegs  die  Impflingsfähigkeit  verhindert;  indess 
darf  ich  keineswegs  die  Möglichkeit  leugnen,  dass  ich  bei  der 
ersten  Impfung  so  unglücklich  gewesen  sein  kann,  nur  Blut  und 
Oel  zur  Impfung  bekommen  zu  haben;  aber  was  in  einem  so 
hohen  Grade  die  Wahrscheinlichkeit  vergrössert,  dass  dies  nicht 
der  Fall  war,  ist  der  Umstand ,  dass  die  Uterinaffektion  nach 
der  f  e h  I g e s c h  1  a g e n e n  Impfung  in  einigen  Wochen 
sich  wirklich  etwas  zu  verbessern  schien,  wonach  sie 
in  derselben  Zeit  sich  merklich  zu  verschlimmern  begann,  als 
Schleimtuberkel  und  eine  spontane  Schankerimpfung  auf  dem 
Schenkel  hervorkam. 

Nieigand  wird  sich  vernünftigerweise  darüber  verwundern  kön¬ 
nen,  dass  ich,  nachdem  ich  einen  solchen  Fall  beobachtet  habe, 
es  nicht  wagen  würde,  nach  einem  negativen  Resultate  der  Im¬ 
pfung,  Jemandem  ein  Attest  darüber  auszustellen ,  dass  sein  Pri¬ 
märgeschwür  nicht  durch  primäre  Syphilis  anstecken  könnte;  Etwas, 
wofür  Ri  cord  (S.  196)  unter  eigenthümlichem  dringenden  Ver¬ 
halten  sich  nicht  geneigt  erklärt;  doch  scheint  er  mir  in  dem¬ 
selben  Alhemzuge  über  die  Dreistigkeit  seiner  Aussage  erschrocken 
zu  sein,  indem  er  die  Beschränkung  hinzufügt:  „Wenn  das  Ge¬ 
schwür  nicht  auf  einige  Zeit  unter  der  Wirkung  eines  reichlichen 
kranken  Absonderungsprozesses  stand,  der  als  irritirende  Ursache 
im  Stande  sein  könnte,  eine  Entzündung  hervorzurufen  (soll  natür¬ 
licherweise  eine  einfache  Entzündung  bedeuten)  in  den  gesunden 
Theilen,  mit  welchen  das  Sekret  in  Berührung  kam.“ 

Welches  übrigens  die  Gründe  sein  können  für  die  zeitliche 
Verminderung  und  Erhöhung  der  Impfungsfähigkeit,  insofern  eine 
solche  wirklich  stattfinden  kann,  darüber  wage  ich  natürlicher- 
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weise,  nach  einer  einzigen  Beobachtung,  die  bei  der  Selbsttäu¬ 
schung  stattgehabt  haben  kann,  keine  Konjektur  zu  äussern. 

Eine  andere  Frage,  welche  sieb  uns  in  diagnostischer  Hin¬ 
sicht  aufdrängt,  ist  die,  ob  wir,  wenn  die  Impfungsgeschwüre 
noch  nicht  geheilt,  die  primitiven  Affektionen  es  aber  schon  sind, 
diese  ihre  Impfung  als  ein  Mittel  der  Erkennlniss  benutzen  kön¬ 
nen,  ob  die  Syphilis  durch  die  Behandlung  schon  getilgt  ist  oder 
nicht;  denn  es  ist  ganz  allgemein,  dass,  wenn  die  Zerstörung  der 
Impfungspustel  nicht  zeitig,  vor  dem  5ten,  6ten  Tage,  vorgenom- 
men  wird,  oder  wenn  sie  unvollständig  ausgeführt  worden  ist,  die 
Impfungsgeschwüre  sich  offen  erhalten,  manchmal  lange  nachdem 
die  primitive  Affektion  geheilt  ist.  Hier  muss  sicherlich  die  Ant¬ 
wort  ,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Vorhergehenden,  die  sein, 
dass,  wenn  das  Geschwür  durch  die  Impfung  charakteristische 
Pusteln  oder  auch  abortive  giebt,  die  Syphilis  nicht  geheilt  ist; 
dagegen,  wenn  die  Impfung  nicht  anschlägt,  kann  man  den  umge¬ 
kehrten  Schluss  nicht  machen;  begreiflicherweise  muss  man  bei 
dem  Impfungsgeschwüre  sowohl  als  auch  bei  dem  primitiven  Ge¬ 
schwüre  eine  Periode  linden  können,  in  welcher  es  nicht  anschlägt, 
ungeachtet  die  Syphilis  nicht  geheilt  ist. 

In  dem  Falle,  in  welchem  die  Impfung  eines  charakteristi¬ 
schen  Impfungsgeschwüres ,  nachdem  die  Patientin  eine  Kaloinel- 
kur  durchgemacht  hatte,  eine  modifizirte  Pustel  gab,  befand  sich 
die  Patientin  4  Monate  nachher,  und  3  Monate,  nachdem  alle 
Impfungsstellen  geheilt  waren,  sich  vollkommen  wohl,  vielleicht 
eine  Folge  der  diätetischen  Behandlung. 

Wie  bekannt,  benutzt  Ri  cord  die  Impfung  der  Gonorrhoe¬ 
materie,  um  zu  erkennen,  oh  in  Verbindung  mit  der  Gonorrhoe, 
welche  er  mit  so  Vielen  als  auf  eignes  Kontagiuin  beruhend  an¬ 
nimmt,  ein  larvirter  Schanker  zugegen  sei.  Hier  ist  nicht  der 
Ort,  die  mannichfaltigen  Gründe  zu  wiederholen,  welche  für  und 
gegen  die  Identität  des  syphilitischen  und  gonorrhoischen  Konta- 
giums  angeführt  sind ,  nur  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Wandelbarkeit  des  syphilitischen  Giftes  im  Allgemeinen 
(wozu  diese  Abhandlung  einen  Beitrag  gegeben  hat),  und  die  für 
mich  wenigstens  unbestreitbare  Thatsache,  dass  syphilitische  Affek¬ 
tionen,  von  denen  es  bisher  nicht  geglückt  ist,  sie  durch  Impfung 
zu  verpflanzen,  nämlich  Schleimtuberkel,  Kondylome  und  viel¬ 
leicht  mehrere  sekundäre  Hautaffektionen,  durch  Kontakt  als 
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primitive  Affektionen  auf  Andere  überfragen  werden  können,  manch¬ 
mal  mit  nachfolgenden  konstitutionellen  Erscheinungen,  den  festen 
Glauben  der  besonders  auf  lmpfungs- Resultaten  bauenden  Diffe- 
rentisten  wankend  machen  muss.  Muss  man  nämlich  einräumen, 
dass  dasselbe  syphilitische  Gift  seine  Natur  verändern  kann,  so 
dass  es  die  Eigenschaft  eines  Iinpfungkontagiums  verliert  und  die 
eines  Kontaktkontagiums  —  man  erlaube  mir  diesen  Ausdruck  - — 
bekommt,  so  muss  man  schlechterdings  hiermit  konsequent  einräu¬ 
men,  dass  ein  wesentliches  Hinderniss  gegen  die  An¬ 
nahme,  dass  es  m  i  t  d  e  m  Gonorrhoegift  identisch  sei 
hinweggeräumt  ist.  Hiermit  meine  ich  jedoch  nicht,  dass 
ein  Beweis  geführt  sei;  dazu  sind  in  jeder  Hinsicht  reine  Erfah»- 
rungen  erforderlich,  dass  Individuen  ohne  die  allergeringsten  an¬ 
deren  primitiven  Erscheinungen  als  eine  Blenorrhoe,  ohne  neue 
Uebertragung  des  Kontagiums,  deutlich  sekundäre  Erscheinungen 
bekämen;  der  Beschaffenheit  der  Geschlechtstheile  gemäss  müssten 
die  Individuen  weiblich  sein,  deren  Geschlechtstheile  man  auf  das 
Genaueste  besichtigen  kann;  die  meist  gelind  bei  Männern  ver¬ 
laufende  Gonorrhoe  schliesst  nämlich  auf  keine  Weise  die  Mög¬ 
lichkeit  aus,  dass  ein  Schanker  in  der  Harnröhre  zugegen 
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(ich  bitte  hierbei  sich  des  früher  erwähnten  Falles  zu  erinnern, 
wo  ein  Mann,  ohne  die  mindeste  schmerzliche  Empfindung,  zwei 
Schanker  in  dem  vordersten  Theilc  der  Harnröhre  hatte).  Doch 
selbst  wenn  wir  die  genauesten  Erfahrungen  dieser  Art  besässen, 
könnte  man  doch  noch  die  Einwendung  machen,  dass  ein  Schan¬ 
kergeschwür  seinen  Sitz  in  einem  Theile  gehabt  haben  konnte, 
welcher  der  Besichtigung  entging,  wie  am  Collum  Uteri ,  oder 
höher  hinauf  in  der  Urethra. 

Nach  den  in  dieser  Abhandlung  ausgesprochenen  Ansichten 
sieht  man  leicht,  dass  ich  nicht  Rico rd ’s  Meinung  über  den 
Werth  der  Impfung  als  Prognostikon  theile,  in  Betreff  näm¬ 
lich  der  Gefahr  einer  konstitutionellen  Syphilis,  welcher  man  sich 
respektive  aussetzt,  wenn  sich  die  charakteristische  Pustel  als 
Folge  der  Impfung  bildet,  weil  es  nicht- impfbare  Fälle  giebt, 
welche  einen  derselben  Gefahr  aussetzen.  Aus  der  Modifikation 
der  Pustel,  als  abortive  Pustel,  darf  ich,  wie  man  leicht  wird  ein- 
sehen  können,  keinen  Schluss  machen  in  Betreff  des  zukünftigen 
Zustandes  des  Patienten.  Wir  sehen  aus  den  von  mir  mitgetheilten 
Beobachtungen,  dass  eine  Modifikation  in  gleicher  Zeit  mit  der 


445 


Entwickelung'  der  konstitutionellen  Syphilis  stattfinden  kann  (Fall 
Nr.  I.)  und  ohne  eine  solche,  aber  natürlicherweise  mit  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  späteren  Entwickelung;  was  mich  dagegen  nach 
meinen  Erfahrungen  zum  Glauben  bewegt,  ist,  dass,  wenn  ein 
primitives  Gesch  w li r  d  u r o h  diel m p f u n g  a b o r t i  v e  und 
zweifelhafte  Pusteln  g i e b t ,  es  ziemlich  schnell  durch 
die  Anwendung  passender  äusserer  Mittel  heilen 
wird;  wenigstens  sprechen  die  von  mir  angestellten  Beobachtungen 
dafür,  Etwas,  das  uns  zu  zeigen  scheint,  dass  die  Modifikation 
des  Kontagiums,  wenigstens  manchmal ,  auf  eine  Art  Regeneration 
im  Geschwüre  hindeutet.  Dass  die  Impfung  die  Gefahr  für 
die  Krankheit  ver grossem  sollte,  weil  s  i  e  d  i  e  k  r  a  n  k  e 
Oberfläche  vermehrt,  durchweiche  die  Absorption  geschehen 
kann,  wie  unter  Anderen  Desruelles  meint,  habe  ich  nach  der 
Menge  Beobachtungen ,  die  ich  gemacht  habe,  durchaus  keinen 
Grund  zu  befürchten;  es  scheint  a  priori  wahrscheinlich,  stimmt 
jedoch  nicht  mit  Dem,  was  bei  einem  oder  mehreren  Schankern 
geschieht;  die  Gefahr  der  Absorption  scheint  mir  nämlich  durch¬ 
aus  nicht  mit  er  Anzahl  oder  der  Grösse  der  Schankergeschwüre 
in  einem  mathematischen  Verhältnisse  zu  stehen;  oft  sieht  man 
sekundäre  Erscheinungen  sich  bei  einem  einfachen  Schanker  ent¬ 
wickeln,  welche  ausbiieben,  wo  es  mehrere  und  grössere  sind, 
so  dass  der  Nutzen  zur  Begründung  der  Diagnose,  falls  das 
Geschwür  anschlägt,  sicherlich  für  äquivalent  mit  dem  jedenfalls 
hypothetischen  Schaden,  wenn  nicht  diesen  übertreffend,  erkannt 
werden  muss,  welchen  etwa  die  VcrgrÖsserung  der  primär  kranken 
Oberfläche  verursachen  könnte.  Eine  Bemerkung  will  ich  hier 
hinzufügen,  die,  so  weit  mir  bekannt,  früher  nicht  gemacht  ist, 
nämlich  dass  die  Impfungspusteln  am  Schenkel  nicht,  wie  man 
leicht  versucht  werden  könnte  zu  glauben ,  Anlass  zu  Bubonen 
geben;  ich  habe  sie  niemals  als  Folge  darnach  gesehen. 

Weil  der  Werth  der  Impfung  für  die  Behandlung  der  Syphilis 
durchaus  von  ihrem  Werthe  für  die  Diagnose  aishängt,  brauche 
ich  nicht  weitläufig  diesen  Gegenstand  zu  besprechen.  Aus  dem 
Vorhergellenden  wird  es  einem  Jeden  klar  sein,  dass  ich  weit 
davon  entfernt  bin,  ihn  zu  überschätzen.  Indess  lässt  es  sich 
meinem  Ermessen  nach  nicht  leugnen,  dass,  ungeachtet  die  Im¬ 
pfung,  wie  weiter  oben  gezeigt  worden,  nicht  zu  einem  positiven 
Resultate  führt  rücksichtlich  der  am  gewöhnlichsten  vorkommenden 
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sekundären  Auktionen,  und  ein  negatives  Resultat  bei  den  pri¬ 
mären  die  Möglichkeit  eines  syphilitischen  Ursprungs  nicht  aus- 
schliesst  —  doch  demungeachtet  ein  negatives  lmplüngsresultat 
bei  einer  neu  entstandenen  Primäraffektion,  besonders  wenn  es 
mehrere  Mal  erhalten  wird,  einen  hohen  Grad  von  Wahrschein¬ 
lichkeit  dafür  abgiebt,  dass  sie  nicht-syphilitisch  ist  —  und  selbst 
ist  eine  solche  in  dem  praktischen  Leben  nicht  ohne  Werth. 
Hie  rzu  ein  Beispiel:  Vor  einigen  Monaten  wandte  sich  so  ein 
Mann  an  mich  wegen  einer  zwar  ziemlich  oberflächlichen,  aber 
unrein  aussehenden  Ulzerafion  auf  der  Vorhaut  nach  einem  ver¬ 
dächtigen  Beischlafe.  Das  kam  ihm  um  so  mehr  sehr  ungelegen, 
als  er  im  Begriffe  war,  in  wichtigen  Familienangelegenheiten  eine 
Reise  zu  unternehmen,  welche  er  jedoch,  falls  er  für  syphilitisch 
befunden  würde,  aufgeben  wollte.  Ich  versuchte  zwei  Mal  ver¬ 
gebens  die  Impfung  des  Geschwürs  und  liess  ihn  reisen;  nach 
einer  Abwesenheit  von  4  Wochen  kam  er  zurück;  das  Geschwür 
war  durch  Reinlichkeit  und  Waschung  mit  Bleiwasser  durchaus 
geheilt,  ohne  dass  irgend  verdächtige  Zufälle  eingetreten  wären, 
welche  auch  bis  auf  diesen  Augenblick  sich  nicht  eingefunden  haben. 

Ich  sehe  es  für  durchaus  überflüssig  an,  näher  zu  entwickeln, 
von  welchem  grösseren  Interesse  in  pathologischer  und  so  mittelbar  in 
therapeutischer  Hinsicht  die  Modifikationen  der  syphilitischen  Im- 
pfungspusteln  sein  müssen,  ein  Gegenstand,  der  unbestreitbar  fortge¬ 
setzter  Bearbeitung  bedarf.  Ich  halte  es  für  jetzt  für  besonders 
erwünscht,  wenn  genaue  Impfungsversuche  nicht  bloss  mit  den  am 
allgemeinsten  vorkommenden  Formen  fortgesetzt  werden,  sondern 
auch  mit  mehreren  syphilitischen  Krankheitsformen,  in  welchen 
die  Krankheit  eine  besondere  Modifikation  eingegangen  ist, 
und  von  der  wir  eine  in  unserem  Vaterlande  haben,  das  j in¬ 
ländische  Syphiloid  (beschrieben  vom  RegimeiUschirurgen 
v.  Deurs  im  Journale  für  Med.  und  Chir.),  welche  sehr  viel  mit 
einer  syphilitischen  Form  in  Irland  gemein  zu  haben  scheint,  die 
W  a  1 1  a c e  beschrieben  hat. 


XIII.  Ueber  die  Behandlung  der  syphilitischen 
I m p f u n g s p u s t e ln  und  G e s c h  w  ii r e. 

Da  die  gewöhnliche  Rücksicht  bei  der  Impfung,  die  Bestär¬ 
kung  der  Diagnose,  mit  der  Entwickelung  der  Pusteln  erreicht 
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ist,  so  pflogt  man  sie  zu  zerstören,  wenn  man  sie  erhallen  hat, 
gewöhnlich  an  ihrem  Öfen  bis  8ten  Tage  5  gelingt  die  Zerstörung 
nicht  sogleich  im  Beginne,  so  bilden  sich  manchmal  ziemlich 
grosse,  um  sich  fressende  Geschwüre,  die,  wenn  sie  auch  später 
unter  dem  Einflüsse  der  allgemeinen  Behandlung,  sei  sie  nun  eine 
merkurielle  oder  diätetische,  durch  eine  lokale  unterstützt,  ein 
besseres  und  reineres  Aussehen  erhalten  können,  doch  erst  ziem¬ 
lich  spät  heilen.  Aber  dass  dies  so  häufig  geschehe,  als,  wie  mir 
bekannt  ist,  mehrere  meiner  geehrten  Kollegen  befürchten,  kann 
ich  aus  Erfahrung  verneinen;  nur  4  oder  5  Mal  ist  es  nöthig 
gewesen,  einige  der  in  dieser  Abhandlung  erwähnten  Patienten 
wegen  der  Impfungsgeschwüre  längere  Zeit  —  von  14  Tagen  bis 
zu  einem  Monate  —  nach  der  Vollendung  der  übrigen  Kur  im 
Hospitale  zu  behalten.  Man  würde  höchlich  irren,  wenn  man 
annähme,  dass  die  allgemeine  Kalomelkur  jederzeit  eine  gün¬ 
stige  Wirkung  auf  diese  Geschwüre  äusserte;  wenn  auch  das  Ge¬ 
schwür  nämlich  bei  einer  solchen  Kur  sich  im  Grunde  füllt,  kann 
es  doch  möglicherweise  ein  sicher  atonisches,  gleichsam  skorbu- 
tisches  Ansehen  annehmen,  und  dessenungeachtet,  was  eben  merk¬ 
würdig  ist,  heilt  die  eigentliche  PrimäralFcktion  an  den  Geschlechts- 
theilen  deutlich;  aber  das  Entgegengesetzte  kann  auch  sehr  wohl 
statlfinden.  Ich  habe  so  ein  Paar  Mal  die  Heilung  des  Schankers 
und  des  Impfungsgeschwüres  mit  einander  gehen  sehen,  so  dass 
nur  ein  Paar  Tage  den  Unterschied  in  der  Zeit  für  beider  Hei¬ 
lung  ausmachten,  ohne  dass  ich  im  Stande  bin,  den  Grund  dieser 
Verschiedenheit  anzugeben.  Professor  Möller  hat  die  Impfungs¬ 
geschwüre  während  der  Kalomelsbehandlung  sich  selbst  überlassen, 
nur  für  Reinlichkeit  sorgend;  in  5  Fällen  war  ihre  Heilung  zwi¬ 
schen  4  und  6  Wochen  vollendet,  also  in  derselben  Zeit,  welche 
gewöhnlich  auf  die  Merkurialbehandlung  eines  primitiven  Falles 
draufgeht;  in  einem  6ten  Falle,  in  welchem  auch  das  primäre 
Geschwür  sich  sehr  rebellisch  gegen  die  Merkurialbehandlung 
zeigte,  wurde  der  Patient  erst  nach  Verlauf  von  3  Monaten  entlassen. 

Ha  die  diätetische  Behandlung  im  allgemeinen  Hospitale  die 
gewöhnlichste  bei  primärer  Syphilis  ist,  und  eine  verhältnissmässig 
mit  der  Anzahl  der  Impfungsgeschwüre  nur  sehr  unbedeutende 
Zahl  sehr  langwieriger  Impfungsgeschwüre  beobachtet  ist,  von 
denen  einige  der  hartnäckigsten  gerade  bei  einem  Patienten  sich 
fanden,  der  Kalomel  bekommen  hatte,  so  folgt  daraus,  dass  ihre 
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Heilung  wenigstens  eben  so  gut  bei  der  diätetischen  wie  bei  der 
inerkuriellen  Behandlung  vor  sich  geht. 

Was  die  lokale  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  im 
allgemeinen  Hospitale  zur  Zerstörung  bald  rauchende  Salpeter¬ 
säure,  bald  Lapis  infernalis  gebraucht.  Ward  die  Salpeter¬ 
säure  gebraucht,  so  geschah  es  auf  die  Weise,  dass  die  blutige 
Geschwürsfläche  in  einigen  Sekunden  mit  einem  in  Säure  getauch¬ 
ten  Holzstäbchen  berührt  wurde.  Ich  glaube  eine  sicherere  Zer¬ 
störung  mit  der  Säure  als  mit  Lapis  infernalis  beobachtet  zu 
haben.  Hallen  sich  nun  die  durch  Kauterisation  gebildeten  Schorfe 
trocken  und  nimmt  die  Entzündung  iin  Umfange  ab,  so  ist  dies 
eine  Aufforderung,  sie  überall  still  sitzen  zu  lassen,  in  der  Er¬ 
wartung,  dass  die  Heilung  darunter  vorgeht;  wo  man  dagegen 
Suppuration  unter  dem  Schorfe  spürt,  uimmt  man  ihn  ab  und  ätzt 
das  Geschwür  von  Neuem  mit  Lapis  infernalis  oder  Salpeter¬ 
säure;  falls  die  Schmerzen,  die  Härte  und  die  Röthe  im  Umfange 
und  im  Grunde  bedeutend  sind,  wendet  man  ausserdem  einen  er¬ 
weichenden  Umschlag  an,  bis  die  Entzündung  sich  vermindert  oder 
verloren  hat.  Mit  dem  Loslösen  der  Schorfe  und  der  Aetzung  der 
Geschwüre  fährt  man  fort,  bis  man  die  nach  der  Aetzung  sich 
bildenden  Schorfe  trocknen  und  den  Umfang  gesund  sieht.  Ein 
Mal  wurde  OL  Therebinthinae  auf  den  Geschwüren  probirt,  allein 
dies  schien  den  Aetzinitteln  an  Wirksamkeit  nachzustehen.  Glückte 
es  nicht  bei  der  ersten  Aetzung,  das  Impfungsgeschwür  zu  zer¬ 
stören,  so  glückte  es  bisweilen  bei  der  2len,  3ten  oder  4ten,  oder 
noch  später;  irgend  eine  feste  Regel  in  der  Hinsicht  aufzustellen, 
war  mir  unmöglich.  Die  Aetzung  wurde  nur  in  den  bedenklichen 
Fällen  täglich  vorgenommen,  gewöhnlich  ein  Paar  Mal  in  der 
Woche.  Schliesslich  will  ich  hinzufügen ,  dass  das  grösste  Ge¬ 
schwür,  welches  ich  nach  einer  Impfung  gesehen  habe,  zwischen 
und  2  Zoll  lang  und  1  Zoll  breit  war. 

XIV.  Impfungsversuche  mit  Sekreten  von  nicht-syphi¬ 
litischen  Gesell  wären  und  Abscessen. 

Ohne  irgend  ein  positives  Resultat  sind  die  Sekrete  von  alten 
unreinen  Geschwüren  bei  5  Individuen  von  Prof.  Möller  geimpft 
worden;  an  7  Mitgliedern  des  allgemeinen  Hospitals  wurde  ebenso 
ohne  positives  Resultat  die  Materie  von  alten  Fussgeschwüren  ge¬ 
impft,  welche  in  zwei  Fällen  mit  gichtischer  Diathese  überein- 
Sechster  Tlieil.  29 
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stimmten,  in  einem  andern  war  es  in  Verbindung  mit  bedeutenden 
Varices,  Folge  einer  vorhergegangenen  Niederkunft,  in  den  übrigen 
4  Fällen  konnte  man  keine  Verbindung  mit  irgend  einer  be¬ 
stimmten  Krankheitsdisposition  als  vorhanden  erklären;  in  dem 
einen  Falle  batte  das  Geschwür  ein  gangränöses  Aussehen.  Eben¬ 
falls  ohne  Wirkung  wurden  geimpft: 

Das  Sekret  eines  atonisehen,  skorbutisch  aussehenden  Geschwürs 
am  Beine  eines  jungen  Mädchens. 

—  —  von  Krebsgeschwüren  am  Uterus. 

—  —  eines  Kopfgeschwürs  bei  einem  jungen  Mädchen,  das 

eine  Folge  von  skrophulöser  Karies  in  einem  Schei¬ 
telknochen  war. 

—  —  eines  durch  Fall  entstandenen  und  vernachlässigten, 

übrigens  nicht -koinplizirten  Geschwürs  am  Knie. 

—  —  eines  aus  unbekannter  Ursache  auf  der  einen  Gesäss- 

backe  entstandenen,  ebenfalls  vernachlässigten,  aber 
nicht -koinplizirten  kleinen  Geschwürs, 
von  2  durch  Kratzen  mit  den  Nägeln  auf  dem  Schen¬ 
kel  und  dem  Knie  entstandenen  Ulzerationen. 

—  einer  oberflächlichen  Ulzeration  auf  dem  Schenkel,  ent¬ 
standen  durch  einen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure, 
der  unversehens  verschüttet  worden  war. 

—  einer  kleinen,  durch  den  Gebrauch  des  Sp  ec  ul  um 
in  der  Vagina  entstandenen  Ulzeration,  die  äusserst 
spät  heilte. 

im  Ganzen  22  Geschwüre  der  verschiedensten  Art,  deren  Impfung 
ein  durchaus  negatives  Resultat  gab. 

ln  einem  Falle  gab  am  Frederik’s- Hospitale  die  Impfung 
eines  gangränös  aussehenden  Beingeschwürs  Anlass  zur  Bildung 
einer  kleinen  Pustel,  wie  eine  I  m  p  e  t  i  g  o  p  u  s  t  e  1  aas¬ 
sehend,  ähnlich  der  von  mir  u n t e r  VII.  beschriebenen; 
sie  setzte  schnell  einen  kleinen  gelblichen  Schorf,  der  schon  am 
öten  oder  6ten  Tage  abfiel,  eine  kleine  Narbe  hinterlassend. 


Die  Materie  eines  Brandgeschwüres  am  Knie,  das  durch 
\erbinden  mit  englischem  Pflaster  vom  Patienten  in  einen  ziemlich 
heiligen  Irritationszustand  gesetzt  war,  gab  durch  Impfung  dreier 
Stellen  am  Sehenkel  ein  Paar  Tage  nachher  Anlass  zu  einer 
merklichen  rosigen  Entzündung  um  alle  3  Stichstellen  herum;  am 
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4ten  Tage  schmerzte  besonders  die  unterste,  und  der  Umfang  war 
geschwollen;  nachdem  die  kleine  Haut,  die  es  bedeckte,  abge- 
nominen  war,  sah  man  eine  durchaus  oberflächliche  Ulzeration; 
ein  Paar  Tage  später  quoll,  wenn  man  auf  den  Umfang  drückte, 
ein  besonders  gut  aussehender  Eiter  aus  der  kleinen  Ulzeration; 
es  war  klar,  dass'  sich  ein  kleiner  Abscess  im  Zellgewebe  gleich 
unter  den  Stichstellen  in  der  Haut  gebildet  hatte;  wenige  Tage 
nachher  war  die  Stelle  geheilt.  Hier  hatten  das  kleine  Stichge- 
schwiir  selbst,  oder  die  Materie  des  irritirten  Geschwürs,  oder 
vielleicht  beide  Theile  vereint,  als  irritirende  Potenz  über¬ 
haupt  gewirkt,  um  den  Anstoss  zu  einem  kleinen  phlegmonösen 
Erysipelas  zu  geben. 

Einen  bei  weitem  geringeren  Grad  von  Irritation  sah  man 
in  folgenden  Fällen:  Bei  einem  jungen  Menschen  von  allgemeinem 
skrophulösen  Habitus,  der  an  skrophulös  aussehenden  Geschwüren 
an  Hals  und  Brust,  nach  vorhergegangenen  Abscessen  entstanden, 
litt,  wurde  die  Materie  eines  dieser  Geschwüre  auf  den  einen  Arm 
geimpft.  Am  andern  Tage  sah  man  die  Stichstellen  in  einem 
Umfange  von  1  —  2  Linien  von  einer  starken  Rothe  und  einiger 
Erhabenheit  umgeben,  welche  am  folgenden  Tage  bedeutend  ab¬ 
genommen  hatte,  um  am  darauf  folgenden  ganz  zu  verschwinden. 

—  Hier  sehen  wir  ein  vollkommenes  Analogon  zu  dem  Resultate 

✓ 

der  Impfung,  das  manchmal  bei  einigen  venerischen  Zufällen 
(Schleimtuberkel,  Kondylomen,  Blenorrhoe)  eintraf.  Mehr  wird 
in  dem  nächsten  Abschnitte  mitgetheilt  werden.  —  Ohne  Wirkung 
hat  Professor  Möller  den  Eiter  von  3  eben  geöffneten  phlegmo¬ 
nösen  Abscessen  geimpft. 

»  _  ✓ 

XV.  Impfungs-Versuche  mitdenSekretenvoneigent- 
liehen  sogenannten  Hautkrankheiten. 

Mit  vollkommen  negativem  Resultate  wurden  geimpft: 

Die  Feuchtigkeit  von  5  Ekzema.  Davon  waren  2  am  Ohre  und 

in  der  Region  hinter  demselben  entstanden 
ohne  erforschliche  Ursache.  Das  dritte  in 
der  Weiche,  der  Aussage  nach  durch  Irri¬ 
tation  der  Unterbeinkleider  hervorgebracht, 
das  vierte  war  ohne  deutliche  Ursache  entstan¬ 
den  und  rund  um  den  Körper  zerstreut.  Die 
zwei  ersten  waren  akut,  die  beiden  andern  mehr 

u  * 

29  * 
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chronisch.  Das  fünfte  Ekzema  war  ein  Ec - 
zema  impetiginodes ,  dessen  Impfung 

von  Hrn.  Prof.  Möller  versucht  worden.  — 

\  1 

Die  Feuchtigkeit  von  4  herpetischen  Ausschlägen.  Drei  Fälle  sind 

vom  Prof.  Möller  beobachtet,  davon  waren 
2  Herpes  phyctaen.,  der  3te  Herpes  zosteri . 
Der  vierte  Fall  war  ein  Blasenausschlag  auf 
der  grossen  Schaamlippe  eines  Mädchens,  den 
ich  nur  zu  dem  Geschlecht«  Herpes  bringen 
kann;  wahrscheinlich  durch  Reizung  beim 
Koitus  entstanden. 

—  —  15  i m p eti ginös cn  Ausschlägen  bei 

Personen  von  verschiedenem  Alter  und  Kon¬ 
stitution.  Bei  6  schien  der  Ausschlag  von 
skrophulöser  Ursache  herzurühren,  bei  einem 
Paar  war  er  durch  äussere  reizende  Potenzen 
hervorgebracht.  Einige  waren  eben  entstan¬ 
den,  so  dass  die  Materie  der  Pusteln  genom¬ 
men  werden  konnte,  andere  waren  14  Tage 
bis  2  Monate  alt,  ja  noch  älter,  und  deren 
Materie  wurde  theils  aus  neuentstehenden 
Pusteln  genommen,  theils  aus  den  unter  den 
Schorfen  sich  befindenden  Ulzerationen  (diese 
5  Fälle  sind  vom  Prof.  Möller  beobachtet). 

— -  —  —  2  ekthyma tosen  Ausschlägen  an  den  Bei¬ 

nen,  von  welchen  das  eine  neu  entstanden 
war,  das  andere  hatte  lange  Zeit  bestanden. 

—  —  —  8  Kratz  blasen,  welche  in  5  Fällen  mit 

Eiter  gefüllt  waren;  es  wurde  Sorge  getra- 
ger,  dass  der  Gang,  worin  der  Akarus  sich 
findet,  unberührt  blieb. 

—  —  2  Favusausschlägen  am  Kopfe.  Die 

Materie  wurde,  nach  Abnahme  der  Borke, 
aus  dem  darunter  befindlichen  Geschwüre 
genommen.  (Man  erinnere  sich,  dass  Meh¬ 
rere  diesen  Ausschlag  für  besonders  ansteckend 
halten,  eine  Meinung,  die  ich  keineswegs 
theilen  kann.) 


\  ♦ 
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Endlich  muss  ich  hier  hinzufügen,  dass  ich  ein  Paar  Mal 
an  Patienten,  die  an  Psoriasis  diffusa  und  guttata  litten,  und 
ein  Mal  an  einem  Patienten  mit  Psoriasis  leprodes  (gewöhnlich 
Lepra  genannt)  vergebliche  Versuche  gemacht  habe,  die  Affektion 
auf  einen  gesunden  Theil  der  Haut  durch  Auflegen  der  frisch 
abgenommenen  Hautbläscbcn  zu  verpflanzen.  —  Rothe  und  etwras 
Geschwulst  um  die  Stich  stellen,  die  jedoch  nach  dem  Ver¬ 
laufe  von  1  —  2  Tagen  verschwanden,  sah  Prof.  Möller  zwei 
Mal  nach  der  Impfung  von  Impetigo  figurata  im  Gesichte;  ich 
ebenfalls  zwei  Mal  von  derselben  Affektion  bei  skrophulösen  Kin¬ 
dern,  ein  Mal  bei  der  Impfung  einer  isolirt  stehenden  Impetigo¬ 
pustel  ohne  bekannte  Ursache;  ein  Mal  nach  der  Impfung  von 
Impetigo  sparsa  an  den  Beinen  eines  vierzehnjährigen  skrophu¬ 
lösen  Knaben;  ein  Mal  nach  der  Impfung  der  Flüssigkeit  einer 
Pemphigus  blase  an  der  einen  Hand  bei  einem  jungen  Manne. 
Aber  wir  werden  nun  gleich  ersehen,  wie  höchlich  man  irren 
würde,  wenn  man  annähme,  dass,  weil  ein  Ausschlag  mehrere 
Mal  sich  nicht  hat  übertragen  lassen,  es  immer  nicht  impf  bar 
sein  sollte. 

Den  sehr  schlagenden  Beweis  hiergegen  giebt  das  Resultat 
meiner  Impfungsversuche  mit  Impetigo  ab.  Die  Anzahl  der  Patien¬ 
ten,  bei  welchen  Impetigo  sich  übertragen  liess  durch  Impfung, 
beläuft  sich  auf  8,  aber  bei  mehreren  ist  dieser  Versuch  wieder- 
holt  gemacht  worden.  Ich  werde  eine  nähere  Beschreibung  des 
verschiedenen  Verhaltens  mittheilen,  unter  welchem  sich  die  Krank¬ 
heit  bei  den  verschiedenen  Individuen  befand: 

1)  J — e  A — n,  ein  junges  Dienstmädchen  von  besonders  ro¬ 
buster  Konstitution  und  blühendem  Aussehen,  war  wegen  eines 
primären  Geschwürs  an  den  Geschlechtstheilen  und  wegen  eines 
Bubo  behandelt  worden,  die  geheilt  schienen  (der  Bubo  brach 
jedoch  später  wieder  auf),  da  bekam  sie  ohne  irgend  eine  offene 
Ursache  zuerst  auf  den  Armen,  nachher  auf  den  Beinen  eine  Menge 
theils  zerstreueter,  theils  dichtstehender  Impetigopusteln  ( Impetigo 
sparsa  und  figurata ).  Die  Affektion  dauerte,  unter  dem  bestän¬ 
digen  H  Tvorkommen  neuer  Pusteln  und  dem  Eintrocknen  der  alten, 
ungefähr  3  Monate;  jedoch  muss  ich  bemerken,  dass  die  Krank¬ 
heit,  deren  Verlauf  man  im  Ganzen  chronisch  nennen  muss,  an 
keiner  einzigen  Stelle  einen  chronischen  Charakter  annahm.  Ihr 
allgemeines  Wohlbefinden  wurde  keinen  Augenblick  gestört.  Der 
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Fall  brachte  es  mit  sich,  dass  diese  Person  die  erste  war,  bei 
der  der  Impfungsversuch  mit  der  Materie  von  Impetigo  ein  posi¬ 
tives  Resultat  hatte,  so  dass  ich  vor  kurzer  Zeit  in  den  Zweifel 
kam,  ob  vielleicht  eine  konstitutionelle  syphilitische  Alfektion,  von 
welcher  übrigens  keine  Spur  war,  ebenso  wie  auch  der  Ausschlag 
keine  syphilitischen  Charaktere  hatte,  den  Grund  dazu  gab,  dass 
ihre  Impetigo  sich  impfen  liess. 

2)  B — z,  die  im  Hospitale  wegen  eines  Schankers  am  Uterus 
und  den  äusseren  Geschlechtstheilen  behandelt  worden,  behielt, 
nachdem  sie  die  allgemeine  Seifenkur  für  Krätze  durchgemacht 
hatte,  nach  der  Vollendung  der  Kur  eine  zerstreute  Impetigo  am 
Körper,  die  kaum  eine  andere  Ursache  hatte  als  die  vorherge¬ 
gangene  Krätze  oder  die  Seifenkur  vielleicht  (letzteres  sehe  ich 
indess  nicht  für  wahrscheinlich  an).  Auch  bei  ihr  dauerte  der 
Ausschlag,  unter  dem  beständigen  Ausbruche  neuer  Pusteln  und 
dem  Eintrocknen  der  alten,  mehrere  Monate. 

3)  M — e  H — r,  dieselbe,  welche  sub  VII.  unter  Denen  ange¬ 
führt  ist,  deren  syphilitisch  aussehende  Genitalaffektionen  durch  die 
Impfung  zweifelhafte  Pusteln  gaben;  sie  litt  gleichzeitig  an  einer 
Impetigo  sparsa  im  Gesichte.  Die  Ursache  dazu  war  wahr¬ 
scheinlicherweise  nur  die  bei  der  niedrigsten  Klasse  der  Menschen 
allgemeine  Unreinlichkeit.  Ihre  Konstitution  war  lymphatisch, 
aber  sie  litt  an  keiner  deutlich  ausgesprochenen  Dyskrasie,  wenn 
man  ihre  lokale  syphilitische  Alfektion  abrechnet.  Der  Ausschlag 
dauerte  auch  nicht  länger  bei  ihr. 

4)  K — n  F — k,  die  gleichzeitig  an  einem  Geschwüre  an  der 
Commissura  posterior  litt,  das  ein  Paar  Mal  ohne  positives  Re¬ 
sultat  geimpft  ward,  besass  eine  unbedeutende  Impetigo  sparsa 
an  der  Stirn;  sie  dauerte  ziemlich  kurze  Zeit.  Der  Habitus  dieser 
Patientin  war  charakteristisch:  sie  war  mager,  von  bleigrauer 
Hautfarbe;  einzelne  kupferfarbige  Flecke  sah  man  hin  und  her 
auf  der  Haut  (doch  nicht  um  die  Impetigo  herum),  ohne  dass  für 
den  Augenblick  übrigens  irgend  eine  sekundäre  syphilitische  Er¬ 
scheinung  zu  entdecken  war. 

5)  R — e  B — x,  ein  übrigens  gesundes  lljähriges  Mädchen, 
wurde  im  Frühjahre,  nachdem  sie  ein  Paar  Tage  vorher  eine  Un¬ 
pässlichkeit  gastrischer  Natur  hatte,  von  einer  Impetigo  figurata 
im  Gesichte  befallen,  nach  deren  Ausbruch  alle  anderen  Krank- 
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heitserscheinungen  verschwanden.  Der  Ausschlag  verschwand  spur¬ 
los  nach  einem  Verlaufe  von  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

6)  P — 1  B — g,  ein  löjähriger  Matrosen knabe  von  gesundem 
Aussehen,  bekam  nach  einem  Falle  auf’s  Knie  (wahrscheinlich 
post  aber  nicht  propler ),  wodurch  die  Haut  etwas  geschunden 
wurde,  eine  Impetigo  sparsa  auf  beiden  Unterextremitäten,  wegen 
welcher  er  im  Seehospitale  behandelt  wurde.  Eine  bestimmte  Ur¬ 
sache  war  unmöglich  zu  entdecken.  Er  wurde  nach  dem  Verlaufe 
mehrer  Wochen  geheilt. 

7)  T — r  J — e,  ein  14jähriger  Matrosenknabe,  litt  an  einer 
akut  verlaufenden  Impetigo  sparsa  im  Gesichte,  die  vielleicht 
in  Beziehung  mit  seinem  etwas  skrophulösen  Habitus  stand. 

8)  P — r,  ein  übrigens  gesunder,  etwas  vollblütiger  junger 
Mensch,  litt  im  Vergangenen  Frühlinge  an  einer  Impetigo  Jigu- 
rata  an  der  obern  Wange  und  an  zerstreuten  Impetigopusteln  rund 
im  übrigen  Gesichte  umher.  Der  Ausschlag  war  ohne  eine  vor¬ 
ausgehende  Unpässlichkeit  ausgebrochen;  die  Ursache  ist  nur  in 
einer  bei  manchen  übrigens  gesunden  Menschen  stattlindenden  Dia- 
these  zu  suchen,  die  uin’s  Frühjahr  zum  Ausbruche  kommt.  Die 
Dauer  des  Ausschlags,  unter  stets  erneuertem  Ausbruche,  war 
ungefähr  6  Wochen. 

Unter  so  ganz  verschiedenen  Verhältnissen ,  welche  zum  Theil 
ganz  analog  waren  mit  denen,  worin  sich  Die  befinden,  bei  denen 
die  Impfung  ein  negatives  Resultat  hatte,  liess  sich  die  Impetigo 
durch  Impfung  verpflanzen.  Was  Wunder,  wenn  ich  für  den 
Augenblick  erklären  muss,  dass  es  mir  unmöglich  ist,  irgend  ein 
Kausalverhältniss  der  Impetigo  zu  bestimmen,  welches  ihre  Im¬ 
pfungsfähigkeit  bedingen  würde,  ebensowenig  wie  ich  im  Stande 
bin,  nach  dem  akuten  oder  chronischen  Verlaufe  ihre  Impfungs¬ 
fähigkeit  vorauszubestimmen.  Auch  scheint  es  nicht,  dass  sie  ab¬ 
hängig  sei,  wenigstens  nicht  allein,  von  dem  Umstande,  ob  die 
Materie  von  einer  frisch  entstandenen  oder  älteren  Pustel  genom¬ 
men,  oder  von  dem  unter  der  schon  lange  gebildeten  Borke  sich 
befindenden  oberflächlichen  Geschwüre,  ebensowenig  als  man  nach 
meinen  Versuchen  dazu  berechtigt  ist,  wenn  die  Materie  anschlägt, 
auf  eine  besondere  Bösartigkeit  der  Pustel,  von  der  die  Materie 
genommen  worden,  zu  schli essen;  ich  habe  gerade  in  dem  Jour¬ 
nale  bei  dem  ersten  Patienten,  der  mehrere  Male  wiederholten 
Versuchen  unterworfen  wurde,  notirt,  dass  eine  auf  der  Haut 


456 


frisch  entstandene  Pustel  mit  positivem  Resultate  auf  dem  Arme 
geimpft  wurde,  wo  die  Impetigopusteln  ain  öten  Tage  in  voller 
Bliithe  standen,  während  die  Pustel ,  wovon  die  Materie  genommen 
war,  durchaus  von  selbst  geheilt  war.  Daraus,  dass  eine  Pustel 
hei  einem  Patienten  anschlägt,  kann  man  durchaus  keinen  sichern 
Schluss  machen,  dass  andere,  selbst  die  nicht,  welche  der  ersten 
äusserst  ähnlich  sind,  es  thun  werden,  ebensowenig  als  man  dar¬ 
aus,  dass  eine  Pustel  nicht  anschlägt,  schliessen  darf,  dass  andere 
gleichzeitig  entwickelte  oder  später  hervorkommende  auch  nicht 
anschlagen  werden.  Dagegen  glaube  ich  beobachtet  zu  haben, 
dass,  wenn  man  mehrere  vergebliche  Impfungsversuche  von  einer 
ausgebreiteten  Impetigo  -  Eflloresccnz  auf  verschiedenen  Stellen 
hintereinander  gemacht  hat,  nachdem  man  zuvor  positive  Resultate 
erhalten  hat,  dieses  ein  Zeichen  ist,  dass  die  AfFeklion  im  Ganzen 
im  Abnehmen  ist  und  bald  heilen  wird;  wenigstens  verhält  sich 
die  Sache  so  in  zweien  von  den  angeführten  8  Fällen. 

Was  nun  die  Entwickelung  der  durch  Impfung  hervorgebrach¬ 
ten  Impetigopusteln  betrifft,  so  vergeben  sie  nicht  immer  in  der¬ 
selben  Zeit;  manchmal  entzünden  sich  die  Stichstellen  unter  jucken¬ 
der  und  schmerzhafter  Empfindung;  eine  Pustel  bildet  sich  und 
wird  mit  einem  Schorfe  bedeckt,  ehe  24  Stunden  vorüber  sind; 
in  andern  Fällen  findet  man  nur  Rothe  und  Geschwulst  um  die 
Stichstellen  in  den  ersten  24  —  48  Stunden,  und  nachher  erst  bil¬ 
det  sich  die  Pustel,  welche  unter  stetiger  Vergrösserung  ein  Paar 
Tage  oder  drei  stehen  kann,  ehe  die  Schorfbildung  ihren  Anfang 
nimmt;  zwischen  diesen  Extremen  liegen  natürlicherweise  viele 
Mittelglieder.  Ich  habe  gefunden,  dass  gerade  da,  wo  die  Ent¬ 
wickelung  etwas  langsamer  geschieht,  die  Entzündung  an  der 
Basis  am  stärksten  und  am  ausgebreitetsten  (2  —  3  Linien)  ist, 
ebenso  auch  die  Pusteln  den  grössten  Durchmesser  erreichen  und 
die  darauf  folgenden  Schorfe  sind  am  dicksten.  Die  sich  auf 
solchen  Impetigopusteln  bildenden  Schorfe  sind  bald  flach  und  dünn, 
bald  dick  zugespitzt,  bald  von  gelblicher  oder  grünlicher  Farbe, 
was  das  Allgemeinste  ist,  bald  sind  sie  mehr  dunkelgefärbt,  bald 
braungelb,  ja  ein  Mal  habe  ich  den  Schorf  sogar  grünschwarz 
gesehen,  wie  bei  der  Impetigopustel.  Merkwürdig  ist  es,  zu  sehen, 
wie  oft  die  Entzündung  und  Härte  im  Umfange  der  Impfungs¬ 
pustel  einen  Grad  erreicht,  der  durchaus  nicht  dem  Grade  der 
Entzündung  entspricht,  welchen  man  auf  der  Mutterstelle  findet 
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ich  habe  sie  in  ein  Paar  Fällen  so  heftig'  gesehen,  dass  sie  voll¬ 
kommen  mit  der  verglichen  werden  konnte,  welche  man  um  der 
charakteristisch -syphilitischen  Pustel  an  ihrem  6ten  —  8ten  Tage 
findet,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Küthe  um  eine  solche 
Impetigopustel  eine  mehr  lichte  ist,  während  die  um  die  syphi¬ 
litische  Pustel  eine  mehr  dunkle  ist;  aber  was  noch  mehr,  ja 
ich  darf  sagen  mit  Sicherheit,  eine  solche  durch  Impfung  hervor¬ 
gerufene  Impetigopustel  von  einer  syphilitischen  Impfungspustel 
unterscheidet,  sowohl  von  der  echten  als  von  der  von  mir  be¬ 
schriebenen  abortiven,  ist  der  durchaus  oberflächliche  Sitz 
der  Ulzeration  bei  jener;  die  Entzündung  sei  nämlich  noch 
so  stark,  die  Pustel  noch  so  gross,  oder  der  Schorf  der  syphi¬ 
litischen  Impfungspustel  ähnlich,  immer  wird  man  nach  der  Oeff- 
nung  der  Pustel  oder  nach  der  Abnahme  des  Schorfes  ein  durch¬ 
aus  oberflächlichcs'Ge sch  wür  finden,  oft  einer  einfachen 
Exkoriation,  ohne  irgend  eine  scharfe  Begränzung,  glei¬ 
chend  und  von  bedeutend  reinerem  Aussehen  als  das,  welches  die 
charakteristische  Pustel  darbietet.  —  Diese  geimpfte  Impetigo  pflegt 
man,  nach  meiner  bisher  gemachten  Erfahrung,  nicht  heilen  zu 
sehen,  indem  ich  gewöhnlich  die  Heilung  unter  Bildung  von  klei¬ 
nen  oberflächlichen  Narben  mit  bläulichrothem  Grunde  im  Laufe 
von  8  — 14  Tagen  eintreten  sah. 

Die  durch  Impfung  erhaltenen  Impetigopusteln  besitzen  manch¬ 
mal  selbst  Impfungsmaterie,  und  ich  habe  so  durch  Impfung  bei 
Mehreren  die  Impetigo  in’s  2te  und  3te  Glied  übertragen.  Als 
allgemeines  Resultat  meiner  Umimpfungsversuche  kann  ich  mit 
Sicherheit  das  herausziehen,  dass  die  Intensität  des  Kon¬ 
to  giu  ms  mit  der  Anzahl  der  Umimpfungen  ab  zu  neh¬ 
men  pflegt.  Bei  wiederholten  Umimpfungen  geschieht  es  näm¬ 
lich  ganz  allgemein,  dass  die  sich  bildenden  Pusteln  kleiner  sind, 
die  sie  begleitende  Entzündung  weniger  heftig,  und  dass  sie  unter 
einer  leichten  Häutchenbildung  schneller  eintrocknen  als  es  der 
Fall  mit  der  ursprünglichen  Pustel  ist;  ebenso  geschieht  es  auch 
gewöhnlich,  dass  einzelne  Stellen  entweder  gar  keine  Reaktion 
zeigen  oder  eine  kurze,  indem  sich  darauf  wenig  Rothe  und  Ge¬ 
schwulst  entwickelt,  die  bald  wieder  vergehen  (siehe  weiter  oben). 

Doch  nicht  allein  durch  Impfung  kann  Iinpetigokontagium 
verpflanzt  werden;  durch  direkte  Experimente  habe  ich  vollstän- 
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digc  Bekräftigung'  der  Ansicht  erhalten,  welche  meine  Erfahrung 
hei  mehreren  an  dieser  Hautkrankheit  leidenden  Patienten  schon 
vor  langer  Zeit  mir  gegeben  hatten,  nämlich,  dass  Impetigo 
gewöhnlich  durch  Kontakt  fortgepflanzt  wird,  so 
dass  nun  die  Kontagiosität  dieser  Krankheit  ausser  allem  Zwei¬ 
fel  gesetzt  ist;  dass  Will  an,  Biett  und  mit  ihnen  die  Mehr¬ 
zahl  der  Verfasser,  die  sich  mit  Hautkrankheiten  speziell  be¬ 
schäftigt  haben,  geradezu  die  Impetigo  für  nicht -ansteckend  er¬ 
klären,  so  dass  sogar  die  Bestimmung  dieser  Eigenschaft  mit  in 
die  Definition  aufgenommen  wird,  beruht  einfach  darauf,  dass  sie 
nicht  in  etwas  hohem  Grade  oder  immer  ansteckend  ist. 

Meine  direkten  Versuche,  Impetigo  durch  Kontakt  fortzupflan¬ 
zen,  sind  7  an  der  Zahl,  von  denen  5  misslangen,  2  aber  gelangen, 
nämlich  an  den  Patienten  Kr.  3  und  7.  Ich  machte  die  Versuche 
in  der  Art,  dass  ich  eine  frisch  abgenommene  weiche  Impetigo¬ 
borke,  die  recht  feucht  war,  mit  ihrer  innern  Fläche  und  mit 
Hülfe  eines  gewöhnlichen  weissen  Heftpflasters  auf  den  einen  oder 
den  andern  Theil  des  Körpers  legte.  Beiin  Patienten  Nr.  3  wurde 
so  eine  Borke  von  der  linken  Wange  auf  die  rechte  gelegt;  am 
andern  Tage  fand  man  eine  entwickelte  Impetigopustel  auf  der 
Stelle.  Beim  Patienten  Nr.  7  ward  ein?  feuchte  Borke  von  Im¬ 
petigo  von  der  rechten  Wange  auf  die  linke  übertragen;  nach 
einem  Verlaufe  von  48  Stunden  wurde  die  Stelle  besichtigt  und 
etwas  geröthet  befunden;  der  Schorf  wurde  wieder  aufge¬ 
legt  und  erst  am  Tage  darauf  abgenommen;  da  sah  man  einen 
schon  mit  Schorfen  bedeckten  I  mpetigo  ausseh  lag, 
wahrscheinlich  aus  mehreren  zusammengelaufenen  Pusteln  gebildet. 
Um  mich  nun  zu  überzeugen,  dass  der  Ausschlag  nicht  eine  Folge 
der  durch  das  Pflaster  bewirkten  Irritation  war,  machte  ich  einen 
Gegenversuch  an  demselben  Individuum,  indem  ich  ein  Stück  Heft¬ 
pflaster  allein  auf  eine  andere  Stelle  der  linken  Wange  legte,  das 
ich  3  —  4  Tage  liegen  liess,  ohne  dass  selbst  der  geringste  Haut¬ 
reiz  dadurch  hervorgebracht  wurde.  —  Einige  Versuche,  welche 
ich  mit  Einreibung  der  Materie  auf  die  gesunde  Haut,  theils  ohne 
weitere  Vorbereitung,  theils  nachdem  ich  zuvor  sie  durch  Unguen¬ 
tum  irritans  irritirt  hatte,  gemacht  hatte,  um  Impetigo  hervor- 
zuiufen,  waren  vergebens  gewesen.  Vielleicht  gelingen  Versuche 
der  Art  in  der  Zukunft. 

Professor  Möller  hat  ein  positives  Impfungsresultat  von  der 
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Impfung  des  Eczema  impetiginodes  erhalten,  indem  auf  der 
Stichstelle  sich  eine  kleine  Impetigopustel  entwickelte. 

Dass  Ecthyma  als  solches  oder  unter  einer  andern  Form, 
wie  Impetigo,  fortgehen  kann,  bin  ich  sehr  geneigt  zu  glauben, 
theils  weil  nach  meiner  Meinung  diese  beiden  Ausschlagsformen 
so  verwandt  sind ,  dass  bestimmte  Gränzen  zwischen  ihnen  nicht 
gezogen  werden  können,  theils  weil  Prof.  Möller,  Dr.  Christen¬ 
sen  und  ich  Fälle  beobachtet  haben,  welche  zu  Gunsten  dieser 
Meinung  sprechen.  Prof.  Möller  sah  einen  Fall,  in  welchem 
eine  Hautkrankheit,  die  zwischen  Ecthyma  und  Pemphigus 
mitten  inne  zu  stehen  schien  (denn  bestimmt  konnte  man  sih  nicht 
zu  der  einen  oder  der  andern  Artr  echnen),  durch  Impfung  eine  Blase 
hervorbrachte,  welche  den  schon  vorhandenen  glich,  aber  einen 
schnelleren  Verlauf  hatte;  sie  enthielt  ein  milchähnliches  Fluidum, 
trocknete  am  3ten  bis  4ten  Tage  ein,  bildete  einen  Schorf  und 
hinterliess  einen  dunkelrothen  Fleck  von  einigen  Linien  Durch¬ 
messer.  Im  allgemeinen  Hospitale  lag  im  vergangenen  Dezember 
ein  Mann,  der,  ausser  einem  Schanker  am  Penis,  ein  Geschwür 
am  obersten  Theile  des  Schienbeins  halte,  das  seinem  Aussehen 
und  der  Beschreibung  nach,  welche  der  Mann  von  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  gab,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  für  ein 
Ekthyma- Geschwür  betrachtet  werden  konnte,  wofür  auch  das 
Aussehen  des  auf  dem  Geschwüre  gebildeten  Schorfes  sprach. 
Dieses  Geschwür  wurde  zur  Impfung  auf  3  Stellen  des  Schenkels 
benutzt;  nach  24  Stunden  sah  man  auf  allen  Stichstellen  ent¬ 
wickelte  Pusteln,  von  einer  starken  lichten  Röthe  in  einem  Um¬ 
kreise  von  2  —  3  Linien  umgeben;  die  Basis  war  hart  und  eia- 
plindlich.  Am  andern  Tage  waren  sie  noch  mehr  entwickelt,  aber 
da  Dr.  Christensen  noch  nicht  zu  der  Zeit  den  Fortgang  nicht¬ 
syphilitischer  Materie  gesehen  hatte,  glaubte  er,  dass  er  diese  für 
syphilitisch  gehaltene  Pusteln  zerstören  lassen  müsste,  sei  es  nun? 
dass  das  Geschwür  auf  dem  Beine  ein  sekundäres  war,  oder  eine 
durch  Unvorsichtigkeit  hervorgebrachte  syphilitische  Primär- Affe  k- 
tion.  Wenn  schon  es  sich  hier  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  lässt, 
muss  man  es  doch  für  sehr  unwahrscheinlich  halten,  dass  jene 
Pusteln  syphilitisch  waren,  weil  sie  theils  in  24  Stunden  so  ausser¬ 
ordentlich  stark  entwickelt,  theils  von  einer  überall  lich¬ 
ten  Röthe  umgeben  waren.  In  einem  gleichen  Zweifel  müs¬ 
sen  wir  in  Betreff  eines  andern  Patienten  sein,  welcher  ausser 
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einem  nässenden  syphilitischen  Bubo  ein:  kleines  Geschwür  auf 
dem  Unterleibe  von  der  Grosse  einer  Erbse  hatte,  welches  impe- 
tiginösen  oder  eethymalösen  Ursprungs  zu  sein  schien.  Sein  Se¬ 
kret  wurde  an  3  Stellen  auf  dem  Schenkel  an  einem  Tage  ge¬ 
impft,  am  nächsten  Tage  standen  schon  3  Pusteln  in  voller  Bliithe 
und  wurden  mit  Salpetersäure  zerstört. 

Merkwürdig  muss  es  unstreitig  einem  Jeden  Vorkommen, 
dass,  während  die  gewöhnlich  im  Ganzen  gutartige  Impetigo  und 
das  Ecthyma  sich  an  demselben  Individuum  impfen  liessen ,  es 
bis  jetzt  nicht  geglückt  ist  bei  den  mit  diesen  am  Nächsten 
übereinstimmenden  pustulösen  syphilitischen  AlFektionen.  Vielleicht 
werden  uns  fortgesetzte  Untersuchungen  lehren,  dass  sie  doch  bis¬ 
weilen  sich  durch  Impfung  und  Kontakt  übertragen  lassen,  viel¬ 
leicht  wird  die  Erfahrung  lehren,  dass  die  Uebertragung  nicht 
an  demselben  Individuum  gelingt,  aber  auf  ein  anderes,  und  so 
der  Gegensatz  aufgehoben  wird,  in  dem  die  Impfungs- Resultate 
von  Wall  nee  mit  denen  Anderer  stehen.  Man  kann  sich  ja 
wohl  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  Empfänglichkeit  für  das 
Kontagium,  bei  denen  die  Konstitution  gleichsam  damit  imbibirt 
ist,  bedeutend  modifizirt  oder  abgestumpft  wäre;  giebt  es  nicht 
solche,  welche  beweisen,  dass  die  an  konstitutioneller  Syphilis 
Leidenden  weniger  leicht  von  der  primären  angegriffen  werden? 
Was  da  bedeutend  die  Wahrscheinlichkeit  der  eben  ausgesproche¬ 
nen  Vennuthung  bestärkt,  sind  die  Menge  von  glaubwürdigen 
Autoritäten  berichteter  Fälle,  in  welche  gesunde  Individuen  blos 
durch  die  Berührung  mit  sekundären  syphilitischen  Sekreten  selbst 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  was  z.  B.  gewöhnlich  bei  dem 
jütländischen  Syphiloid  der  Fall  sein  soll. 

Endlich  muss  ich  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  den 
vorher  berührten  Umstand  hinleiten,  dass,  weil  eine  Impetigopustel 
sich  nicht  hat  impfen  lassen,  es  sehr  leicht  geschehen  kann,  dass 
andere  nachfolgende  sich  impfen  lassen.  WTir  sehen  also,  dass 
bei  derselben  Affektion  die  Impfungsfähigkeit  gleichsam 
verschwinden  und  wieder  kommen  kann,  und  hierin  ha¬ 
ben  wir  eine  Art  Analogie,  welche  wir  nicht  ganz  aus  den  Augen 
verlieren  müssen  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  in  wiefern  ein 
syphilitisches  Primärgeschwür  seine  Impfungsfähigkeit  verlieren 
und  sie  wieder  erhalten  kann,  —  eine  Frage,  die,  wie  der  Le¬ 
ser  sich  erinnern  wird,  in  einem  Falle  sich  mir  dargestellt  hatte; 
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indessen  will  ich  nicht  leugnen,  dass  die  Bedeutung  der  Analogie 
dadurch  verringert  wird,  dass  das  Primärgeschwür  gleichsam  der 
Krankheit  Urquelle  ist,  die  suecessive  sich  ausbreitenden  Im¬ 
petigopusteln  dagegen  als  die  Abzugsquellen  eines  innern 
Krankheitszustandes  betrachtet  werden  können. 


Die  Hauptresultate  meiner  Untersuchungen  sind 
Jn  Kürze  folgende: 

1)  Die  charakteristische  Pustel,  wie  sie  von  Ri¬ 
co  rd  beschrieben  ist,  ist  die  gewöhnliche  Folge  der  Impfung 
eines  primären  syphilitischen  Geschwürs  und  Bubos, 
wenn  sie  überhaupt  sich  mit  positivem  Resultat  impfen  lassen; 
doch  pflegen,  wenigstens  hei  uns,  die  Pusteln  sich 
schneller  zu  entwickeln,  als  cs  von  Ri  cord  angenommen 
ist;  ebenso  kann  auf  der  andern  Seite,  wenn  auch  sehr  sel¬ 
ten  ,  eine  langsamere  Entwicklung  s  t  a  1 1  f  i  n  d  e  n. 

2)  Die  Impfungsfähigkeit  eines  syphilitischen 
Geschwürs  lässt  sich  nach  seinem  Habitus  nicht  mit 
Sicherheit  voraus  bestimmen,  indem  ein  Geschwür,  das, 
seinem  Habitus  nach  zu  urtheilen,  in  dem  vollständigsten  Rege¬ 
nerationsprozess  ist  und  auch  wirklich  im  Verlauf  weniger  Tage 
heilt,  bisweilen  durch  die  Impfung  die  echte  syphili¬ 
tische  Impfungspustel  g i e b t. 

3)  Es  ist  ein  Zweifel  entstanden,  ob  es  nicht  noch  mög¬ 
lich  sein  könnte,  die  Impfungsfähigkeit  des  primären  Geschwürs 
manchmal  aufzuheben,  manchmal  zurückzubringen. 

4)  Ausser  der  charakteristischen  Pustel  exi- 
stirt  wenigstens  eine  and  e  re  sy  p  h  i  1  i  tis  ch  e  Impfungs¬ 
affektion  (wahrscheinlich  eine  Modifikation  jener),  welche 
sich  jedoch  von  ihr  durch  ihren  schnelleren  Verlauf  im 
Ganzen  unterscheidet,  indem  der  Heilungsprozess  schnell  von 
selbst  darin  eintritt ,  auch  durch  ihren  Mangel  an  der~ 
Tendenz  sich  in  die  Breite  auszudehnen.  Ich  habe 
diese  Affektion  die  abortive  syphilitische  Impfungs- 
pustel  genannt  und  die  Vermuthung  geäussert,  dass  sie  von 
einer  Modifikation  des  Kontagiums  abhängt,  welche  mit  Verän¬ 
derung  des  primären  Geschwürs  eintritt,  wenn  es  auf  derselben 
Stelle  in  eine  andere  syphilitische  Form  übergeht.  Ausserdem  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  aufgestellt,  dass  das  syphilitische  Kon- 
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t a  g  i u m  durch  I m p f u n g  a u c h  Impetigo  ähnliche  Pusteln 
hervor  bringen  kann,  und  der  Glaube,  dass  man  durch  Ueber- 
tragung  des  syphilitischen  Kontagiums  unter  allen  Umständen  ein 
mit  sich  selbst  gleiches  positives  Impfungsresultat  erhalte,  in  sei¬ 
nen  Grundpfeilern  wankend  gemacht. 

5)  Es  ist  die  Möglichkeit  bewiesen,  dass  ein  bestimmt 
nicht-syphilitisches  Geschwür  durch  Impfung  i  m  p  e- 
tigo ähnliche  Pusteln,  den  eben  erwähnten  analog,  hervor¬ 
bringen  kann. 

6)  Die  Impfungsfähigkeit  und  die  Kontagiosi- 
tät  der  Impetigo  ist  bewiesen  und  die  Wahrscheinlich¬ 
keit  dargethan,  dass  E  c  t  h  y  m  a  u  n  d  P  e  in  p  h  i  g  u  s  a  u  c  h  manch¬ 
mal  durch  Impfung  sich  fortpflanzen  lassen. 

7)  Es  muss  in  einem  hohen  Grade  wahrscheinlich  wer¬ 
den,  dass  zukünftige  genaue  Untersuchungen  auf  eine 
durchaus  überzeugende  Weise  darthun  werden,  dass  sekun¬ 
däre  syphilitische  H au t -  und  Schleimhaut-Leiden 
durch  Impfung  und  Kontakt  unter  gewissen  eigentümlichen 
Verhältnissen  übertragen  werden  können. 

Ich  kann  diesen  Aufsatz  nicht  schliessen,  ohne  den  früher  ge¬ 
hegten  Wunsch  zu  wiederholen,  dass  Andere  ihre  Anstrengung 
mit  meiner  vereinen  möchten,  um  eine  vollkommene  Klarheit  in 
die  Dämmerung  zu  bringen,  welche  man  bei  dem  abgehandelten 
Gegenstände  noch  für  dunkel  halten  muss,  und  mit  diesem  Wunsche 
empfehle  ich  dies  der  Aufmerksamkeit  des  heilwissenschaftlichen 
Publikums. 


< 


Bericht  über  das  Verhältniss  der  venerischen  Krank¬ 
heit  am  Königlichen  allgemeinen  Garnison -  Kran¬ 
kenhause  in  Stockholm  für  das  Jahr  1839  von  Dr. 
P.  O.  Liljewalch  in  Stockholm. - 


ie  venerische  Krankheit,  welche  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Garnison  von  Stockholm  fast  in  beständiger  Zunahme  fortge¬ 
schritten  ist,  ergieht  für  das  Jahr  1839  die  höchste  Zahl,  welche 
bis  dato  in  deren  Krankenhause  behandelt  worden  ist.  Sie  über¬ 
steigt  nämlich  mit  81  Personen  die  Anzahl  des  vorhergehenden 
Jahres  und  mit  75  die  1  ür  das  Jahr  1837,  welche  beide  Jahre 
bisher  in  dieser  Hinsicht  am  höchsten  gestanden  haben.  Während 
man  im  Jahre  1831  nur  83  Verpflegte  zählte,  ist  die  Krankenzahl 
1839  bis  auf  520  gestiegen,  d.  h.  in  weniger  als  einem  Decen- 
nium  über  500  Prozent  vermehrt.  Dass  diese  grosse  Zunahme 
ebensowenig  irgend  einer  Versäumniss  der  militärischen  Gesund¬ 
heitspolizei,  als  einer  verunglückten  Behandlung  der  Krankheit 
zuueschrieben  werden  kann,  das  wird  von  der  beständigen  Ge- 
sundheitsmusterung  in  der  Kaserne,  von  der  Seltenheit  der  se¬ 
kundären  Symptome  und  von  den  geringen  Rezidivprozenten  ver¬ 
bürgt.  Für  diese  grosse  Verbreitung  mussten  also  andere  Gründe 
aufgefunden  werden,  welche  ohne  Zweifel  in  den  Verhältnissen 
liefen ,  sowohl  denen  innerhalb  als  ausserhalb  der  Garnison. 

Es  ist  bekannt,  welche  grosse  Veränderung  durch  die  Wahl 
von  Ptekruten,  an  die  Stelle  unserer  Werbetruppen,  eingetreten 
ist.  Früher  machten  den  Kern  dieser  Regimenter  ältere  Männer 
aus,  dazu  ein  Theil  der  Einwohner  mit  ihren  Frauen  ausserhalb 
der  Kaserne,  und  man  warb  selten  Jünglinge.  Nun  ist  die  Suche 
durchaus  entgegengesetzt;  die  Werber  suchen  vorzugsweise  junges 
Volk,  und  die  Heirath  wird  durch  einen  Befehl  abgerathen,  zu¬ 
gleich  wird  sie  auch  immer  seltener.  Hierin  liegt  also  unzweifel¬ 
haft  ein  nicht  unbedeutender  Grund  für  die  grosse  Allgemeinheit 
dieser  Krankheit,  und  wenn  wir  daneben  das  Unvermögen  der 
civilen  Gesundheitspolizei  berücksichtigen,  welche  in  ihrem  Be- 
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reich  dieser  Zunahme  keine  Grenzen  setzen  und  das  Gift  in  sei¬ 
ner  ursprünglichen  Quelle  nicht  ersticken  kann,  so  können  wir 
auch  ausserhalb  der  Garnison  auf  ein  Verhältnis  hinweisen,  des¬ 
sen  Dasein  leichter  zu  beweisen  als  zu  vernichten  ist. 

Ausserdem  gicbt  es  verschiedene  andere  Momente,  welche 
in  einem  grossem  oder  geringem  Verhältnis  auf  das  beschuldigte 
Uebel  einwirken,  unter  welchen  ein  vielleichtzunehmendes  Sitten- 
vcrderbniss  nicht  übersehen  werden  darf.  Obwohl  die  vollständige 
Entwicklung  dieses  Verhältnisses  nicht  den  eigentlichen  Gegen¬ 
stand  dieses  Berichtes  ausmacht,  so  habe  ich  doch  im  Vorbeigehen 
einen  oder  den  andern  Umstand  andeuten  müssen,  welcher,  in 
Betreff  der  venerischen  Krankheit,  mir  wesentlich  zur  Vermehrung 
der  Zahl  der  Kranken  beizutragen  Schien,  welche,  verglichen  mit 
der  effektiven  Stärke  der  Garnison,  für  bedeutend  angesehen 
werden  müsste. 

Die  Intensität  der  Krankheit  kann  man  indess  nicht  im  Ver- 
hültniss  zu  ihrer  extensiven  Verbreitung  für  gesteigert  halten. 
Zwar  haben  verschiedene  Fälle  eine  schwerere  Beschaffenheit  ge-^ 
zeigt  und  eine  langwierige  Behandlung  erfordert,  —  zwar  hat 
sich  ein  Zeitpunkt  des  Jahres  durch  ein  ziemlich  allgemeines  x4uf- 
treten  von  Bubonen  mit  stark  überwiegender  Tendenz  zur  Ulzera- 
tion  ausgezeichnet,  allein  der  schweren  Fälle  sind  zu  wenig  ge¬ 
wesen,  um  den  Charakter  der  Krankheit  bestimmen  zu  können, 
und  nur  in  dreien  haben  sich  sekundäre  Symptome  während  der 
Anwesenheit  im  Krankenhause  entwickelt.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Krankheit  einer  einfachen,  hauptsächlich  diätetischen  Behand¬ 
lung  und  passenden  Lokalmitteln  gewichen;  Merkurialkuren  wa¬ 
ren  selten  erforderlich.  Dies  Verbal tniss  musste  um  so  mehr 
Aufmerksamkeit  verdienen,  als  der  noch  von  Manchen  genährte 
Zweifel  an  der  Möglichkeit,  ohne  Merkuf  die  Syphilis  gründlich 
zu  heilen,  neue  Stützen  für  seine  Ansichten  holen  wird,  indem 
die  Erfahrung  sich  auf  das  eine  oder  das  andere  Krankenhaus 
im  Vaterlande  beruft,  wo  man,  nachdem  man  im  Verlaufe  eines 
Jahres  ausschliesslich  die  Hungerkur  angewandt  hatte,  mit  einem 
Male  die  gerade  entgegengesetzte  Ansicht  ergriff  und  zum  Queck¬ 
silber  zurück  kehrte,  als  dem  einzigen  Heilmittel  aller  dieser  eben- 
genannten  Formen.  Dass  eine  Wahrheit  ebensowenig  für  das 
Aufgeben  als  für  das  neue  Ergreifen  dieser  Extreme  zum  Grunde 
liegt,  glaube  ich  durch  genaue  Untersuchungen  beweisen  zu  können. 
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Als  ein  Verfechter  der  nicht -merkurieilen  Behandlung'  leugne 
ich  auf  diese  Weise  nicht,  dass  es  Fälle  gebe,  wo  diese  Behand¬ 
lung  keinen  Erfolg  hat,  und  ich  halte  mich  gleichfalls  von  der 
Einseitigkeit  fern,  dem  Quecksilber  seine  durch  die  Erfahrung 
von  Jahrhunderten  bewährte  Wirksamkeit  gegen  die  syphilitische 
Krankheit  abzusprechen.  Diese  Erkenntniss,  welche  Mancher  viel¬ 
leicht  für  überflüssig  ansieht,  habe  ich  olfen  aussprechen  wollen, 
um  die  gewöhnliche  Beschuldigung  der  radikalen  Merkurialisten 
gegen  ihre  Widersacher  abzuwehren,  als  ob  diese  hartnäckig  die 
Wirksamkeit  des  Merkurs  in  genannter  Hinsicht  bezweifeln,  wo¬ 
durch  sie  oft  glücklich  die  Streitfrage  verwirrten.  Recht  aufge¬ 
fasst,  betrifft  dies  keineswegs  den  Zweifel  an  der  Wirksamkeit 
des  Mittels,  die  von  Wenigen  oder  Einigen  geleugnet  wird;  es  gilt 
dafür  zum  Beweis,  dass  Mittel  gegeben  werden,  welche  in  man¬ 
chen  Fällen,  vorzugsweise  bei  der  Behandlung  der  syphilitischen 
Krankheit,  den  Gebrauch  eines  für  die  Konstitution  im  Allgemei¬ 
nen  gefährlichen  Metalls  beschränken. 

Hoch  im  Werth  unter  diesen  Mitteln,  als  auch  wirksam  ge¬ 
gen  die  primitiven  Formen  steht  in  meinem  Sinne  die  Hungerkur 
mit  animalischer  Diät.  Um  aber  dies  zu  beweisen,  sind  jedoch 
reine  Resultate  erforderlich,  welche  nicht  von  Wenigen  gemacht 
sind,  und  dass  dies  nicht  so  leicht  ist  bei  der  Frage  über  eine 
Behandlung,  wie  die  durch  Hungerkur,  hat  ein  Jeder  erfahren, 
welcher  diese  Kur  hat  anwenden  sehen,  und  dies  möchte  von 
Allen  zugestanden  werden,  welche  bedenken,  dass  die  Unter¬ 
brechung  durch  einen  oder  den  andern  Diätfehler  die  Wirkung 
derselben  zu  nichte  macht,  während  das  Bedürfniss  der  Nahrung 
den  Patienten  beständig  reizt,  von  den  Vorschriften  abzuweichen. 
Die  Gewissheit,  dass  keine  Abweichung  stattfindet,  ist  also  eine 
von  den  Bedingungen  für  die  richtige  Beurtheilung  der  Wirksam¬ 
keit  dieser  Kur,  und  in  demselben  Grade  als  die  eigenllnimliehe 
Organisation  eines  Krankenhauses  mitwirkt,  diese  Bedingung  zu 
erfüllen,  in  demselben  Grade  möchten  auch,  wenn  man  die  Wahr¬ 
heit  in  der  Beobachtung,  Genauigkeit  und  Ehrlichkeit  in  der  An¬ 
gabe  voraussetzt,  die  hier  geschöpften  Resultate  Vertrauen  ver¬ 
dienen.  Ohne  Vorliebe  für  das  Krankeninstitut,  an  welchem  die 
Behandlung  der  Kranken  mir  zum  Th  eil  obliegt,  wage  ich  anzu¬ 
nehmen,  dass  diese  Bedingung  vorzugsweise  da  vorhanden  ist, 

woselbst  ein  jeder  Patient  unter  militärischer  Diseiplin  steht  und 
Sechster  Theil.  30 
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die  Ordnung  mit  pünktlicher  Genauigkeit  geh  and  habt  wird,  von 
einer,  nur  für  diesen  Zweck,  an  Ort  und  Stelle  eingerichteten 
militärischen  Polizeigewalt. 

Diese  genaue  Ueberwachung  der  Diät  in  der  Handhabung 
der  Kur ,  welche  im  venerischen  Civilkrankenhause  so  vielen 
Schwierigkeiten  begegnet,  ist  indessen  nicht  der  einzige  Vortheil 
des  Garnison -Krankenhauses;  es  hat  ausserdem  den  Vortheil,  seine 


Rezidive  sicherer  kontrolliren  zu  können.  Die  hier  Behandelten 
sind  nämlich  genüthigt,  im  Fall  ein  Rückfall  eintrift,  wieder  die 
Aufnahme  in’s  Krankeninstitut  nachzusuchen;  und  eine  Ausnahme 
kann  nur  dann  gelten,  einesteils  bei  einem  geheimen  Befehl,  hei 
fremden  Corps  und  für  die  Wenigen  der  Gemeinschaft  innerhalb 
der  Garnison,  welche  auf  Urlaub  abwesend  sind,  oder  während 
der  Zeit  ihre  Kapitulation  ausgedient  haben,  oder  auf  eine  oder 
die  andere  Weise  nicht  in* den  Listen  geführt  werden.  In  der 
Privatpraxis  und  beim  venerischen  Civil -Krankenhause  gehört  es 
dagegen  zur  Regel,  dass  der  Patient,  wenn  die  Kur  nicht  ge¬ 
glückt  ist,  einen  andern  Arzt  und  ein  anderes  Krankenhaus  sucht, 


und  dies  geschieht  oft, 


ohne  dass  der  erste  Arzt  die  geringste 


Kenntniss  davon  erhält.  Wenn  nun  mit  diesem  Vorzüge,  sowohl 
in  Betreff  der  Gewissheit  über  die  gehörige  Anwendung  der  Kur, 
als  in  Bezug  auf  die  sichere  Beurtheilung  ihrer  Zuverlässigkeit, 
die  Krankenwartung  des  Jahres  1839  der  hiesigen  Garnison  die 
des  vorhergehenden  Jahres,  nach  hauptsächlich  gleichen  Ansichten, 
aber  unter  anderer  ärztlicher  Leitung,  ein  Verhältniss  hervortritt, 
scheint  es  mir  nicht  ungehörig,  dass  Diejenigen,  welche  die  An¬ 
wendung  der  Hungerkur  gegen  die  primitiven  venerischen  Formen 
aufgegeben  haben,  auf  erneuerte  Prüfung  ihrer  Anwendbarkeit 
halten  und  zur  genauen  Untersuchung  ermahnen,  in  wie  weit  der 
Beweggrund  zur  Verwerfung  nicht  vielmehr  auf  eine  verfehlte 
Anwendung  der  Kur  oder  auf  ihre  vielleicht  zu  weit  erstreckte 
Anwendung  beruht,  als  auf  irgend  einer  bestimmten  Unwirksamkeit 
bei  derselben.  Dies  ist  ein  eignes  Verhälniss,  welches  seinen 
Grund  in  der  verschiedenen  Verwaltung  des  Krankenhauses  haben 
möchte,  dass  die  Militärärzte  die  ersten  waren,  welche  die  nicht- 
merkurielle  Behandlung  mehr  allgemein  anwandten,  und  die  Mili¬ 
tärkrankenhäuser  diejenigen  sind,  welche  dieselbe  beibehalten,  wenn 
sie  bei  den  Civilkranlcenhäusern  verworfen  werden  muss.  Der 
spezielle  Bericht  über  die  Symptome  und  die  Behandlung,  zu  welcher 
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wir  nun  übergehen,  wird  beweisen,  ob  wir  einen  Grund  zu  einer 
solchen  Aufforderung  vermissen. 

Von  den  während  des  Jahres  behandelten  Kranken  waren, 
gemäss  der  Angabe  der  Krankenhereehnung,  52  vom  vorigen  Jahre 
zurückgeblieben,  468  waren  während  des  Jahres  aufgenommen 
worden,  475  waren  geheilt  entlassen  und  45  liegen  noch  in  Behandlung. 

Von  den  Geheilten,  welche  gerade  dieser  Bericht  eigentlich 
umfasst,  haben  80  Urethritis  ohne  Komplikation  irgend  eines  andern 
Systems  gehabt,  20  hatten  diese  Krankheitsform  zugleich  mit  Be- 
lanitis,  Pothitis,  Phimösis  oder  Paraphimosis,  und  in  30  Fällen 
war  sie  mit  Epididymitis  vereint.  Diese  letztere  Form,  welche  in 
Allem  34  Mal  vorgekommen  ist,  wovon  3  Mal  mit  Schanker  kom- 
plizirt,  ist  20  Mal  rechtseitig  und  14  Mal  linkseitig  gewesen. 
Mit  Prostatitis  und  Striktur  ist  Gonorrhoe  ein  Mal  vereint  gewe¬ 
sen  und  4  Mal  mit  Cotidylomata  acuminata.  Belanitis  und 
Posthitis  ist  in  9  Fällen  vorgekommen,  ohne  dass  etwas  Eiter¬ 
absonderung  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  daneben  vorhanden 
gewesen,  und  spitzige  Kondylome  12  Mal  ohne  Komplikation. 

Da  ich  nicht  ein  bestimmtes  Urtheil  auszusprechen  wage, 
inwiefern  man  die  oben  angeführten  Formen,  wenn  sie  einfach 
Vorkommen  oder  in  einer  wechselseitigen  Komplikation,  «als  einen 
Ausdruck  genuiner  Syphilis  ansehen  muss,  welchem  der  Impfungs- 
versuch,  die  Verschiedenheit  der  successiven  Symptome,  die  aus¬ 
schliessliche  Neigung  der  einen  Form  zur  Metastase  und  der 
andern  zu  sekundären  Symptomen,  bei  einer  im  Wesentlichen 
verschiedenen  Behandlung,  widersprechen,  habe  ich  sie  in  der 
Knmkenbereclinung  selbst  nicht  von  den  rein  syphilitischen  Patien¬ 
ten  trennen  dürfen,  besonders  da  die  Rapporte  des  vorigen  Jahres 
nicht  eine  solche  Absonderung  annehmen,  und  die  Ansicht  von 
der  syphilitischen  Natur  dieser  Symptome,  nach  der  Aufstellung 
der  Krankenberechnung  im  Allgemeinen  zu  uriheilen,  noch  die 
herrschende  zu  sein  scheint.  Auf  der  Tabelle,  welche  ich  über 
das  wechselseitige  Verhältniss  der  Symptome  entworfen  habe,  habe 
ich  indess  dies  besonders  ausgeführt,  wodurch  es  für  einen  Jeden 
leicht  wird,  welcher  die  Gonorrhoe  und  die  Formen,  die  mit 
derselben  in  näherer  Verbindung  stehen,  für  nicht  identisch  mit 
der  Syphilis  ansieht,  ohne  auf  ein  Gift  sui  generis  zu  beruhen, 
von  der  Totalsumme  in  der  Berechnung  die  oben  gegebene  Zahl 
abzuziehen. 

30* 
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Bei  dieser  Trennung  der  Gonorrhoe  von  den  reinen  syphili¬ 
tischen  Formen  ist  indess  für  zwei  Symptome  der  Platz  schwer  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen,  welche  gleichsam  einen  Uebergang  zwi¬ 
schen  den  beiden  verschiedenen  Klassen  auszumachen  scheinen. 
Diese  Formen  sind  Balanitis  und  Condylomala  acu/ninala ,  Auf 
der  einen  Seite  giebt  es  kaum  eine  Gonorrhoe,  die  mit  einer  eini- 
germaassen  heftigen  Entzündung  auftritt  und  während  derselben 
vernachlässigt  wird,  welche  nicht  das  erste  dieser  Symptome’zcigte, 
und  auf  der  andern  Seite  ist  die  Gränze  zwischen  der  partiellen 
Exkoriation  an  der  innern  Lamelle  des  Präputiums  und  dem  ober¬ 
flächlichen  Schankergeschwüre  einmal  so  schwer  zu  bestimmen, 
dass  erst  ein  eintretender  Bubo  oder  sekundäre  Symptome  die 
Natur  der  Krankheit  beweisen,  wovon  das  zweideutige  Geschwür 
ein  Ausdruck  ist.  Was  wieder  die  spitzigen  Kondylomata  betrifft, 
so  kommen  sie  allzuoft  nach  einer  einfachen  Gonorrhoe  hervor, 
so  dass  man  alle  ihre  Formen  für  genuin -syphilitische  ansehen 
könnte.  Man  kann  wohl  nicht  leugnen,  dass  sie  gleichfalls  manch¬ 
mal  nach  einem  geheilten  Schankergeschwüre  emporwachsen,  aber 
sie  sind  mir  eben  alsdann  immer  nur  wie  lokale  Vegetationen  vor¬ 
gekommen,  die  man  möglicherweise  für  Produkte  der  Vereinigung 
des  gemilderten  Schankergiftes  mit  der  Gonorrhoe  betrachten  kann, 
aber  schwerlich  für  einen  Ausdruck  eines  konstitutionellen  Leidens. 
Eben  wenn  sie  am  Anus  Vorkommen,  scheint  dies  seliV  für  ihre 
lokale  Natur  zu  sprechen;  sie  können  Jahre  lang  da  verbleiben, 
ohne  dass  sie  zunehmen  oder  sich  vermehren,  und  ohne  dass  irgend 
ein  anderes  Symptom  eintritt  oder  allgemeine  Syphilis  sich  ent¬ 
wickelt.  Eine  genaue  Untersuchung  über  die  verschiedene  Form 
dieser  Vegetationen  angestellt,  als  spitzige,  hahnenkammförmige, 
maul  beerförmige  u.  s.,  w.,  kann  vielleicht  eine  Modifikation  in  der 
Ansicht  über  die  Allgemeinheit  ihrer  lokalen  Natur  veranlassen, 
und  gewisse  Formen  zur  genuinen  Syphilis  führen  und  andere 
unter  die  Gonorrhoe. 

Von  der  Gonorrhoe  giebt  es  ausserdem  eine  Form,  deren 
Dasein  von  Etlichen  verneint  wird,  während  Andere  sie  für  eine 
Metastase  ansehen,  und  wieder  Andere  für  ein  Folgesymptom ; 
diese  Form  ist  die  Arthritis  gonorrhoica .  Sie  ist  bei  3  Patienten 
vorgekommen,  von  welchen  der  eine  lange  die  syphilitische  An¬ 
steckung  leugnete,  wodurch  seine  Aufnahme  unter  eine  fremde 
Rubrik  veranlasst  wurde,  und  der  andere  zeigte  ein  solches  Ver- 
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halten,  «lass  das  Leiden  mehr  als  eine  selbstständige  Folge!« rank- 
lieit  angesehen  werden  konnte,  weshalb  auch  er  nicht  unter  den 
venerischen  Patienten  angeführt  wurde.  Unter  der  Rubrik  Syphilis 
ist  also  nur  einer  von  diesen  Patienten  aufgenommen  worden. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  in  Frage  stehende  Form  in  fast 
allen  Monographien  der  syphilitischen  Krankheit  übergangen  oder 
blos  oberflächlich  genannt  wird.  Die  Schwierigkeit  für  die  Wis¬ 
senschaft,  den  Uebergang  der  Inflammation  von  einer  Schleimhaut 
auf  eine  Synovialhaut  zu  erklären,  musste  seinerseits  hierzu  bei¬ 
tragen,  ebenso  auch  dazu,  dass  das  Kausalverluiltniss  zwischen 
den  verschiedenen  Symptomen  von  manchen  Aerzten  noch  als  auf 
fehlerhalte  Beobachtung  beruhend  angesehen  wird.  Das  Faktum 
deshalb  zu  leugnen,  weil  die  Theorie  nicht  klar  ist,  ist  fast  eben  so 
unrichtig,  als  nach  falschen  Thatsachen  neue  Theorien  bilden.  Das 
Eine  sowohl  wie  das  Andere  leitet  auf  einen  gefährlichen  Irrthum. 
Ohne  den  Beweis  zu  versuchen,  inwiefern  man  die  Gelenkalfektion 
als  eine  Metastase  ansehen  muss  oder  als  ein  sekundäres  Symptom 
der  primären  Alfektion  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  oder 
die  verschiedenen  Bildungen  im  Gelenke  zu  bestimmen,  welche 
selbst  den  Heerd  der  Inflammation  ausmachen,  beschränke  ich 
mich  darauf,  hier  Krankheitsgeschichten  anzuführen,  wie  sie  nach 
den  Krankenjournalen  aufgestellt  sind. 

1)  Unter- Konstahel  N.  bei  Sr.  König!.  Majest.  Flotte.  Alter 
25  Jahre,  6  Jahre  Dienstzeit.  Einmal  vorher  mit  einem  Tripper 
angesteckt,  wurde  der  Patient  im  Anfänge  des'  Januar  1839 
wiederum  aufgenommen  wegen  derselben  Verletzung,  komplizirt 
mit  einer  Gelenkalfektion.  Die  Inkubationszeit  war  5  Tage  und 
ein  Monat  war  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  verflossen, 
während  welcher  Zeit  der  Patient  Kubeben  5  Tage  vor  der 
Aufnahme  gebrauchte.  Bei  der  Aufnahme  in’s  Krankenhaus 


fuhr  der  Eilerausfluss  aus  der  Urethra  fort,  ohne  ein  Zeichen 
zur  inflammatorischen  Richtung  dieser  Schleimhaut,  wogegen 
das  Gelenkleiden  und  die  allgemeine  Reaktion  so  heftig  war, 
dass  die  Behandlung  mit  einem  Laxans  von  Kalomel  und  Jalappe 
eingeleitet  und  allgemeine  Blutentziehungen  erneuert  werden 
mussten.  Patient  bekam  darnach  Guajak  und  Opium  in  einem 
Infusum  Sambuci ,  nebst  lokalen  Einreibungen  von  Linimen - 
hin}  amtnoniacum  mit  Opium.  Während  dieser  Behandlung 
verminderte  sich  der  Schmerz,  die  Auftreibung  am  Handgelenke 
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aber  zog  sich  dafür  nach  dem  linken  Fussgelenke  hinüber  mit 
einer  Steigerung  der  allgemeinen  Reaktion.  Patient  bekam 
dann  Nitrum  und  Antimonialia ,  wonach  Schweiss  eintrat  mit 
Linderung  des  Schmerzes  und  Verminderung  der  Ausscheidungen. 
Innerhalb  4  Wochen,  während  welcher  Zeit  der  Patient  neben 
Antimonialia  noch  Guajak  und  Akonit  bekam  nebst  merku- 
riellen  Einreibungen  mit  Kamphor,  dauerten  die  Symptome  fort, 
den  einen  Tag  gelindert,  den  andern  gesteigert.  Endlich  wurde 
er  einer  Räucherkur  mit  Zinnober  unterworfen,  wovon  während 

3  Wochen  30  Drachmen  verräuchert  wurden,  ohne  dass  der 
Patient  in  Salivation  kam  oder  das  Leiden  bedeutend  vermindert 
wurde;  bevor  man  das  Reinigungsbad  erneuerte,  wurde  ein  reich¬ 
licher  Schweiss  hervorgerufen,  wonach  der  Schmerz  sich  min¬ 
derte.  Nach  einem  Aufenthalte  von  101  Tagen  im  Kranken¬ 
hause  wurde  der  Patient  gebessert  entlassen,  ohne  dass  das 
Journal  näher  das  Verhalten  der  Harnröhre  beleuchtet,  worüber 
man  die  Bemerkung  gleichfalls  im  Verlaufe  der  Krankheit  vermisst. 

2)  Konstabel  H.  beim  schwedischen  Artillerie-Regimente,  4te 
sechspfiindige  Batterie,  war  während  seiner  3jährigen  Dienstzeit 

4  Mal  im  Krankenhause  wegen  Krätze,  Diarrhoe  und  Intermit- 
tens  behandelt  worden,  als  er,  22  Jahre  alt,  am  3ten  September 
1837  als  zum  ersten  Male  venerisch  aufgenommen  wurde.  Bei 
seiner  Aufnahme  hatte  er  ein  oberflächliches,  mit  gelbem  Grunde 
versehenes  Schankergeschwür  am  Frenulum  und  der  innern  La¬ 
melle  des  PräpUtiums,  welches  3  Tage  Inkubation  zählte  und 
sogleich  mit  Lapis  infernalis  betupft,  nachher  auch  lokal  mit 
Vinum  aromaticum  behandelt  wurde.  Patient,  welcher  mehrere 
Monate  nachher  das  kalte  Fieber  hatte,  bekam  einen  neuen 
Anfall  dieser  Krankheit  und  auch  einen  Bubo,  gegen  welchen 
die  Kompression  angewandt  wurde.  Das  Journal  giebt  keine 
Aufklärung  darüber,  ob  Patient  einer  allgemeinen  Behandlung 
unterworfen  wurde,  auch  nicht  ob  der  Bubo  zertheilt  worden 
oder  in  eine  Beule  übergegangen  war,  als  er  am  25sten  Oktober, 
nachdem  die  Interinittenskur  vollendet  war,  das  Krankenhaus 
verliess.  Achtzehn  Tage  nachher,  oder  am  13ten  November,  kam 
er  wieder,  mit  einer  Blatter  auf  der  Corona  glandis l,  welche 
ohne  vorangegangenen  Beischlaf  hervorgekommen  und  vor  der 
Aufnahme  mit  Aqua  pfiagedaenica  behandelt  worden  war.  Er 
wurde  nun  der  Hungerkur'  unterworfen,  welche  nur  2  Tage 
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angewandt  wurde,  da  sieh  ein  Bubo  ausbildete.  'Nachdem  die 
Impfung  auf  dem  Schenkel  von  dem  Geschwüre  auf  der  Corona 
glandis  ein  Schankergeschwür  gegeben  hatte,  wurde  die  Hun¬ 
gerkur  am  24sten  November  gegen  Jodurelum  Hydrargyri 
vertauscht,  womit  in  steigender  Dosis  bis  zum  Isten  Januar 
1838  fortgefahren  wurde,  da  der  ursprüngliche  Schanker  geheilt 
war,  aber  das  Impfungsgeschwür  sich  mit  hohen  Krusten  be¬ 
deckte  und  der  Bubo  aufzubrechen  drohte.  Am  6ten  Februar 
begann  der  Patient  eine  Sublimatkur.  Zuerst  wurde  eine  Sohlt. 
Hydrarg.  muriat .  corros .  verschrieben,  welche  Form  nach 
2  Tagen  gegen  Pillen  vertauscht  wurde,  deren  Dosis  auf  gr.  ß 
täglich  berechnet  war.  Nach  6  Tagen  musste  der  Patient  hier¬ 
mit  auf  hören  in  Folge  einer  beginnenden  Salivation,  Bluthustens 
und  Diarrhoe,  wonach  sich  ein  Typhus  ausbildete,  bei  dessen 
Krise  die  Schorfe  auf  dein  Impfungsgeschwüre  sich  ablösten  und 
das  Geschwür  bei  einer  einfachen  Behandlung  heilte,  so  dass 
der  Patient  am  löten  März  1838  das  Krankenhaus  verliess. 
Eine  Bemerkung  über  den  Zustand  des  Bubo  vermisst  man  hier. 
Am  3ten  November  desselben  Jahres  kam  der  Patient  wegen 
Krätze,  spitziger  Kondylome  und  einer  schmerzlosen  Drüsen¬ 
geschwulst  in  der  linken  Weiche  in’s  Lazareth;  die  letzteren 
Symptome  veranlassten  keine  andere  Behandlung  als  die  lokale 
Anwendung  von  Unguent .  oxyd .  Hydrarg .  auf  dem  Buboge- 
schwiire.  Nach  Vollendung  der  Krätzkur  mittelst  Einreibung 
von  Theer,  Seife,  Schwefel  und  Unguent.  nitr.  Hydrarg .  ward 
er  am  20sten  December  entlassen.  —  Im  folgenden  Jahre  am 
27sten  April  erkrankte  der  Patient  an  Seitenstichen,  welche  nach 
der  Anwendung  von  einem  Aderlässe  und  nach  dem  Schröpfen 
verschwanden.  Einige  Tage  darauf  stellten  sich  Symptome  einer 
Ophthalmia  rheumatica  ein,  welche  die  Aufnahme  des  Patienten 
in’s  Lazareth  bestimmte,  wo  einige  Gran  Kaloinel,  ein  Vesika- 
toriuni  im  Nacken  und  ein  adstringirendes  Augenwasser  die  In¬ 
flammation  hob;  nach  dem  Aufhören  derselben  entstand  auf  dem 
Rücken  des  rechten  Fusses  eine  erysipelatöse  Geschwulst,  welche 
nach  dem  Aetzen  mit  Lapis  infernalis  sich  verminderte,  wäh¬ 
rend  gleichzeitig  das  Fussgelenk  unter  heftigen  Schmerzen  an¬ 
schwoll.  Dieser  Schmerz  verminderte  sich  nach  2  Tagen,  woge¬ 
gen  das  linke  Kniegelenk  anschwoll.  Da  der  Patient  jede  Trip¬ 
perinfektion  leugnete,  die  er  erst  weit  später  eingestand,  so 
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wurde  die  Krankheit  als  ein  gewöhnlicher  Glieder- Rheumatismus 
diagnostizirt,  mit  der  Indikation,  die  Absorption  der  Ergiessung 
zu  befördern.  Zu  diesem  Endzwecke  wurden  Merkurialeinrci- 
bungen  neben  Kalomel  innerlich  verordnet,  welches  letztere  bald 
gegen  Sublimat  zu  gr.  |  täglich  vertauscht  wurde.  Nach  zwei¬ 
tägigem  Gebrauche  dieses  letzteren  Mittels  war  die  Absorption 
fast  vollendet,  als  eine  Diarrhoe  die  weitere  Fortsetzung  des 
Mittels  verhinderte.  Nachdem  man  glücklich  diese  interkurrente 
Krankheitsform  bekämpft  hatte,  welche  hartnäckig,  obgleich 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  gelinder  wurde,  bis  zum  Monat  Juni  an¬ 
hielt,  zog  sich  das  Gelenkleiden  auf  den  rechten  Fuss  und  seine 
Zehen.  Durch  den  Gebrauch  von  Guajak  und  einem  Dampfbade 
war  der  Zustand  unverändert  bis  zum  Ilten  Juli,  wo  ein  unbe¬ 
stimmter  lokaler  Hautausschlag  entstand  und  das  Leiden  wieder 
auf  das  Kniegelenk  zurückging.  Die  Absorption  der  Ergies¬ 
sung  wurde  zum  grossen  Theil  wiederum  durch  Sublimat  (gr.  j) 
hervorgerufen,  daneben  eine  Einreibung  von  OL  Crotoniß ,  so 
dass  der  Patient  am  20sten  entlassen  wurde,  uin  sich  einer 
Brunnenkur  zu  unterziehen.  Als  der  Patient  ausgeschrieben 
ward,  war  die  Ergiessung  im  rechten  Kniegelenke  noch  vor¬ 
handen,  aber  in  dem  linken  bedeutend  vermindert.  Im  Monat 
August  kam  der  Patient  wieder  in’s  Lazareth  mit  einer  Ergies¬ 
sung  in  beiden  Kniegelenken,  ebenso  in  beiden  Fussgelenken, 
in  beiden  Gelenken  der  rechten  grossen  Zehe  und  in  dem  äusser- 
sten  Gelenke  des  rechten  kleinen  Fingers.  Dieser  Erguss  war 
nun  schmerzlos,  elastisch  und  veranlasste  eine  solche  Steif¬ 
heit,  dass  Patient  kaum  mit  Hülfe  von  Krücken  gehen  konnte. 
Gleichfalls  zeigte  sich  ein  dünner  halbklarer  Eiterabfluss  aus 
der  Urethra  und  erst  nach  einiger  Zeit  bekannte  der  Patient, 
dass  er  während  der  früheren  Behandlung  diesen  Zufall  ver¬ 
heimlicht  hatte.  Am  25sten  Oktober  verliess  Patient,  dessen 
Kapitulation  nbgelaufen  war,  das  Lazareth  mit  der  Fähigkeit, 
ohne  Krücken  gehen  zu  können,  aber  zum  Kriegsdienst  untauglich. 

3)  Konstabel  S.  bei  der  schwedischen  Artillerie,  7te  sechs- 
pfündige  Batterie,  27  Jahre  alt,  von  besonders  guter  Gesund¬ 
heit  und  körperlicher  Konstitution,  war  während  seiner  zweijäh¬ 
rigen  Dienstzeit  2  Mal  im  Lazareth  behandelt  worden;  ein  Mal 
wegen  Krätze  und  das  andere  Mal  wegen  Pleuritis,  als  er  im 
Sommer  1837  wegen  akuten  Trippers  aufgenommen  wurde. 
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Nach  einem  Laxans  salinum  erhielt  er  Kubcben  in  einer  Dosis 
von  3  jj  sechs  Mal  täglich.  Am  andern  Tage  schwoll  das  rechte 
Fassgelenk  mit  empfindlichen  Schmerzen.  Einige  Tage  darnach 
zog  sich  das  Leiden  auf  die  grosse  Zehe  und  ging  so  wieder 
auf  den  Fuss  zurück.  Der  Eintritt  einer  allgemeinen  Reaktion 
ycranlasste  eine  Aenderung  der  Medizin,  wonach  der  Schmerz 
sich  minderte  und  zugleich  die  Eitersekretion  in  der  Harnrohre 
sich  wieder  einstellte.  Sobald  er  darnach  wieder  Kuhehen  nahm 
(3i  pro  dos.  4  Mal  täglich),  fing  die  Eiterabsonderung  an 
aufzuhören  und  die  Gelenkaffektion  stellte  sich  wieder  ein. 
Durch  den  Gebrauch  von  Antimoninlien  und  Dampfbädern  wurde 
der  Patient  nach  einem  Aufenthalte  von  6  Wochen  im  Lazarethe 
gesund.  Gegen  den  Winter  desselben  Jahres  bekam  er  auf’s 
Neue  den  Tripper  und  das  arthritische  Leiden ,  welches  bei  der 
Aufnahme  in’s  Lazareth  schon  ausgebildet  war  und  ihn  über 
2  Monate  einer  Behandlung  unterwarf.  Das  letzte  Mal  mit  einem 
Tripper  gegen  den  Herbst  1838  infizirt,  trat  die  Gelenkaffektion 
8  Tage  nach  dem  Beischlafe  ein;  den  Eiterausfluss  aus  der 
Harnröhre  bemerkte  man  erst  einige  Tage  nachher.  Jetzt,  wie 
voriges  Mal ,  trat  die  Krankheit  mit  allen  Symptomen  des  aku¬ 
ten  Gelenkrheumatismus  auf  und  äusserte  sich  so  intensiv,  dass 
die  antiphlogistische  und  antirheumatische  Behandlung  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  in  Anspruch  genommen  werden  musste.  Die 
Entzündung,  in  einem  Gelenke  durch  lokale  Blutentziehungen 
und  Merkurialeinreibungen  bekämpft,  zog  sich  ganz  schnell  auf 
ein  anderes,  und  von  dort,  einer  gleichen  Behandlung  weichend, 
ging  sie  entweder  wieder  auf  das  früher  ergriffene  Gelenk  zu¬ 
rück  oder  zog  sich  auf  ein  neues.  So  warf  sich  die  Krank¬ 
heitsmaterie  fast  auf  alle  Gelenke  von  der  einen  Extremität  auf 
die  andere  und  selbst  die  Gelenke  des  Rückgrates  waren  nicht 
frei  davon,  aber  ging  picht  auf  seinen  ursprünglichen  Ausgangs¬ 
punkt,  die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  zurück.  Nachdem  die 
febrile  Reaktion  aufgehört  und  das  Leiden  einen  mehr  chroni¬ 
schen  Charakter  angenommen  hatte,  unterwarf  sich  der  Patient 
einer  ganz  scharfen  Quecksilberknr  mittelst  Zinnoberräucherung 
und  gebrauchte  darnach  eine  längere  Zeit  Dampfbäder.  Auf 
eignes  Begehren  und  auf  Befehl  der  Behörde  wurde  er  darnach 
etwas  gebessert  entlassen;  aber  er  kam  innerhalb  2  Monaten 
wieder,  ohne  eine  neue  Infektion,  aber  mit  seinem  gewöhnlichen 
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intensiven  Gelenkleiden,  und  liegt  nun  unter  Behandlung  wegen 
einer  zuriiekldeibcnden  Auftreibung  sowohl  des  Fussgelenkes  als 
verschiedener  anderer  Gelenke,  deren  Resolution  inan  mit  gerin¬ 
ger  Hoffnung  entgegensieht. 

Einfache  oder  nur  mit  Balanitis,  Posthitis,  Phimosis  oder 
Parapliiinosis  komplizirte  Urethritis  ist  in  den  meisten  Fällen  im 
Anfänge  antiphlogistisch  behandelt  worden; , nachher,  je  nachdem 
die  Inflammation  abnahm,  wurde  zu  Kubeben  übergegangen  und 
endlich  zum  Baisamum  Copatvae.  Adstringirende  Einspritzungen 
wurden  nur  in  höchst  wenigen  Fällen  angewandt,  wogegen  China 
zugleich  mit  Kubeben,  venedischem  Terpenthin  und  Bals.  Copaiv . 
angewandt  wurde  und  sich  auch  wirksam  zeigte,  wo  die  Inflam¬ 
mation  schon  gehoben  war,  aber  die  Sekretion  auf  der  Schleim¬ 
haut  noch  hartnäckig  fortdauerte,  ohne  dass  man  sie  von  einer 
Striktur  hcrleiten  konnte  oder  von  einer  andern  bemerkbaren  or«ra- 
nischen  Veränderung  im  Harnkanale.  Dies  war  die  allgemeinste, 
jedoch  nicht  einzige  Behandlungsweise.  Auf  Privatwege  Erfahrung 
zu  sammeln  über  den  glücklichen  Erfolg,  mit  dem  Prof.  Branting 
die  Gymnastik  gegen  Gonorrhoe  anwendet,  glaubte  ich  diese  Me¬ 
thode  nicht  ungeprüft  lassen  zu  müssen.  Die  Schwierigkeit,  sie 
in  dieser  komplizirten  Ordnung  und  mit  den  mannichfaltigen  Be¬ 
wegungen  anzuwenden,  welche  ursprünglich  vorgeschrieben  werden, 
veranlasste  mich,  dieselbe,  so  weit  es  mit  dem  Erfolge  der  Kur 
vereinbar  war,  zu  ihrer  höchstmöglichen  Einfachheit  zu  bringen. 
Mit  Ausschluss  aller  übrigen  Bewegungen  beschränkte  ich  mich 
so  auf  eine  einfache,  nämlich  auf  „die  Bewegung  des  Kreuz¬ 
beins“,  von  welcher  ich  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Privat¬ 
praxis  die  hauptsächlichste  Wirkung  herleiten  zu  können  glaubte, 
ln  23  Fällen  wandte  ich  diese  vereinfachte  Behandlungsart  an, 
und  muss  erinnern,  dass  ich,  um  nicht  von  einer  falschen  Beob¬ 
achtung  verleitet  zu  werden,  vorzüglich  solche  Fälle  wählte,  wo 
die  Entzündung  mehr  intensiv  auftrat,  wobei  ich  für  diese  Patien¬ 
ten  eine  nicht  so  strenge  Ruhe  verordnete  als  für  die,  welche  der 
gewöhnlichen  medizinischen  Behandlung  unterworfen  wurden.  Natür¬ 
licherweise  verbot  ich  jede  heftigere  Bewegung  und  besonders  das 
Gehen,  zwei  Umstände,  welche  vorzüglich  den  arteriellen  Blutstroin 
nach  den  untern  Extremitäten  und  dem  Becken  bestimmen,  wodurch 
nach  alter  Erfahrung  die  Entzündung  auf  der  Schleimhaut  der 
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Urethra  bestimmt  unterhalten  und  vermehrt  wird.  In  keinem  ein¬ 
zigen  Falle  missglückte  es  mir,  die  Heftigkeit  der  Inflammation 
zu  heben,  welches  oft  innerhalb  weniger  Tage  geschah,  und  ich 
muss  bekennen,  dass  ich  kein  einziges  Mittel  weiss,  wodurch  dies 
schneller  zu  Stande  kommt.  In  15  Fällen  war  keine  andere  Be¬ 
handlung  erforderlich,  um  die  Krankheit  vollständig  zu  heben, 
was  durchschnittlich  in  19  Tagen  geschah,  während  die  Behänd- 
Jung  mit  innern  Mitteln  23  Tage  und  die  gemischte  Behandlung 
27  Tage  erfordert.  In  8  Fällen  verschwand  die  Inflammation 
sicher,  aber  die  hartnäckige  Sekretion  auf  der  Schleimhaut  fuhr 
noch  fort.  Wahrscheinlich  muss  dies  doch  gerade  der  übertrie¬ 
benen  Vereinfachung  der  Kur  zugeschrieben  werden,  und  ich  bin 
nicht  abgeneigt,  zu  glauben,  dass  eine  von  der  ursprünglichen 
Kur  ausgeschlossene  Bewegung,  „die  Bewegung  des  Terinäums“, 
als  mehr  direkt  auf  die  Harnröhre  wirkend,  wenn  nicht  ein  anderer 
Umstand  ihre  Anwendung  verhindert,  das  repulsive  Mittel,  wozu 
ich  meine  Zuflucht  nahm,  überflüssig  machen  möchte.  Nicht  in 
irgend  einem  Misstrauen  auf  die  Wirksamkeit  der  Gymnastik,  die¬ 
sen  Rest  der  Krankheit  zu  heben,  sondern  in  der  Schwierigkeit, 
auf  eine  sichere  und  zweckmässige  Weise  die  hierzu  als  erforder¬ 
lich  angesehene  Bewegung  zu  bewerkstelligen,  und  in  der  Zeit, 
welche  vergeht,  wenn  jeder  Patient  mehrere  Bewegungen  erhalten 
soll,  welche  natürlicherweise  nicht  unmittelbar  eine  auf  die  andere 
folgen  können,  liegt  der  Grund,  weshalb  die  gymnastische  Behand¬ 
lung  in  gewissen  Fällen  nicht  aufs  Aeusserste  fortgesetzt  wird, 
ohne  dass  der  Uebergang  zu  innern  Mitteln  gemacht  wird. 

Ich  muss  mit  wenigen  Worten  sagen,  wie  das  Manöver,  das 
ganz  einfach  ist,  angestellt  wird.  Der  Kranke  stellt  sich  unge¬ 
fähr  1^  Elle  von  einer  Wand  entfernt  mit  vornübergeneigtem 
Körper,  hervorgestreckter  Brust,  den  Kopf  in  die  Höhe  gehoben, 
krümmt  die  Ellenbogen  nach  Aussen  und  stützt  sich  mit  den  Hän¬ 
den  gegen  die  Wand;  die  Zehen  werden  nach  innen  gerichtet  und 
die  Fersen  1  Elle  von  einander  getrennt,  das  Kreuz  wird  zurück¬ 
geführt  und  das  Rückgrat  in  gestreckter  Stellung  gehalten.  Der¬ 
jenige,  der  die  Erschütterung  bewirken  soll,  legt  seine  linke  flache 
Hand  in  die  Weiche  über  die  obern  Lendenwirbel  und  schlägt  so¬ 
dann  mit  der  rechten  auf  das  Kreuz  unter  zunehmender  Stärke 
6  —  7  Schläge  von  oben  längs  des  Kreuzes  bis  auf  das  Gesäss 
herab  in  4  —  5  unmittelbar  auf  einander  folgenden  Wiederholungen. 
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Hierbei  beobachte  man,  dass  man  nicht  zu  heftige  Erschütterun¬ 
gen  erlheilt,  wodurch  inan,  neben  der  Verminderung  der  Inflam¬ 
mation,  schmerzhafte  nächtliche  Erektionen  hervorruft.  Man  muss 
■sie  jedoch  nicht  so  gelind  ertheilen,  dass  der  Patient  nach  ihrer 
Beendigung  kein  Gefühl  von  Wärme  in  den  resp.  Muskelparthieen 
empfindet.  Bei  den  von  mir  Behandelten  ist  diese  Erschütterung 
ein  Mal  am  Tage  vorgenommen  worden.  —  Ich  übergehe  hier 
die  Beschreibung  der  „Bewegung  des  Perinäums“,  weil  meine  Er¬ 
fahrung  über  ihre  Wirksamkeit  viel  zu  klein  ist,  als  dass  ich 
darüber  irgend  ein  bestimmtes  Urtheil  gefasst  haben  sollte. 

Nur  bei  der  einfachen  Gonorrhoe  und  deren  milderen  Kom¬ 
plikationen  ist  diese  gymnastische  Heilmethode  angewandt  worden. 
War  eine  Striktur,  Prostatitis  oder  Epididymitis  vorhanden,  so 
bin  ich  zum  alten  Schlendrian  zurückgekehrt.  Die  Epididymitis, 
als  die  von  diesen  am  meisten  vorkommendo  Komplikation,  ist 
gewöhnlich  mit  Blutentziehungen,  narkotischen  Kataplasinen  und 
mit  Einreibungen  von  Jodkalium  und  Merkurialien  behandelt  wor¬ 
den.  Zugleich  ist  die  Zertheilung  durch  einige  Gran  Kalomel 
oder  Quccksilberjodür  innerlich  beschleunigt  worden,  welches  letz¬ 
tere,  besonders  in  chronischen  Fällen,  auffallend  wirksam  ist,  um 
eine  zurückgebliebene  Induration  zu  heben.  Ist  dies  eine  Mer- 
kurialkur  oder  nicht?  Streng  genommen  muss  sie  wohl  diesen 
Namen  haben,  aber  in  einem  Berichte  über  die  Behandlung  der 
syphilitischen  Krankheit  muss  ich  es  für  unrichtig  ansehen,  diese 
Behandlungsart  unter  die  Merkurialkuren  zu  rechnen.  Denn  ein 
Anderes  ist  es,  den  Merkur  zur  Tödtung  eines  aufgenommenen 
Giftes  anzuwenden,  und  ein  Anderes,  hiermit  Resolution  einer  zu¬ 
fälligen  Stockung  oder  Aufhebung  eines  interkurrenten  Symptoms 
zuwege  zu  bringen.  In  den  Tabellen,  welche  die  Fälle  aufnehmen, 
wo  die  Merkurialkur  angewandt  worden  ist,  habe  ich  aus  diesem 
Grunde  unter  dieser  Rubrik  keine  anderen  aufgeführt  als  solche, 
bei  denen  das  Quecksilber  methodisch  angewandt  worden,  ebenso 
habe  ich  nicht  als  durch  Hungerkur  geheilt  diejenigen  aufgeführt, 
welche  nur  eine  kürzere  Zeit  so  behandelt  worden  waren.  —  Die 
Prostatitis  ist  in  ihrem  Anfänge  nach  derselben  Ansicht  behandelt 
worden  wie  die  Epididymitis,  und  nachdem  die  Reizbarkeit  in  den 
Drüsen  und  der  Schleimhaut  gemindert  war,  ist  die  Dilatation 
der  Verengerung  vorgenommen  worden.  Die  Fälle,  bei  denen 
Striktur  vorkam,  ohne  dass  eine  Auftreibung  der  Prostata  oder 
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eine  inflammatorische  Affektion  in  der  Schleimhaut  vorhanden,  und 
wo  das  mechanische  Hinderniss  ein  einfaches  Symptom  war,  sind 
sogleich  mit  Dilatation  behandelt  worden,  aber  diese  Fälle  sind 
nicht  zur  Syphilis  gerechnet,  ohne  in  der  allgemeinen  Uebersicht 
unter  einer  andern  Rubrik  aufgenommen  zu  sein. 

Die  zweideutigsten  Formen,  welche  meiner  Meinung  nach  zur 
Tripper- Kategorie  zu  rechnen  sind,  sind  die  spitzigen  Kondy¬ 
lomen.  Ich  habe  gesagt,  dass  ich  sie  für  blosse  lokale  Vegeta¬ 
tionen  halte,  und  als  solche  sind  sie  auch  von  mir  behandelt  wor¬ 
den.  Das  vornehmste  Mittel  ist  die  Exzision,  welche  jedoch  nicht 
zu  zeitig  geschehen  darf  und  bevor  sie  aufgehört  haben  zu  wach¬ 
sen.  Um  dies  radikal  zu  thun,  muss  sie  tief  geschehen.  Unter 
den  äussern  Mitteln,  welche  ich  ausserdem  gegen  diese  in  manchen 
Fällen  hartnäckigen  Uebel  angewandt  habe,  fand  ich  grossen  Vor¬ 
theil  von  einer  Lösung  des  Tartarus  antimonialis  (gr.  ]  —  jj 
auf  ^j).  Es  entstehen  zwar  manchmal  nach  dessen  Gebrauch 
kleine  Blattern  rund  um  die  hinwelkenden  ^Vegetationen  herum, 
aber  sie  fallen  zusammen,  wenn  man  einige  Tage  mit  der  Er¬ 
weichung  aufhört,  und  innerhalb  kurzer  Zeit  ist  die  Schleimhaut 
frei.  —  Die  Fälle,  wo  Gonorrhoe  mit  genuiner  Syphilis  vereint 
vorgekommen  ist,  sind  sogleich  mit  Rücksicht  auf  die  wichtigem 
Krankheitsformen  behandelt  worden,  und  im  Allgemeinen  sind  sie 
erst,  als  jene  zugegen  waren,  gehoben  worden;  die  Indikation  der 
Behandlung  der  Vergleichungsweise  gelinderer  Symptome  wurde 
bei  Seite  gesetzt. 

Das  primäre  Schankergeschwür,  die  Grundform  für  die  genuine 
venerische  Krankheit,  ist  ohne  gleichzeitige  Folge- Symptome  bei 
270  Patienten  vorgekommen,  von  denen  nur  19  Merkurialbehand- 
lung  erforderten.  Es  ist  bei  diesen  Patienten  unter  allen  jenen 
verschiedenen  Formen  abgetreten,  welche  man  von  den  verschie¬ 
denen  Schriftstellern  aufgeführt  findet,  von  den  gangränösen  bis 
zu  den  superfiziellen.  Ohne  den  praktischen  Werth  dieser  ver¬ 
schiedenen  Formeneintheil ungen  zu  verkennen,  so  habe  ich  doch, 
glaube  ich,  gefunden,  dass  dieselbe  Form  des  Geschwüres  nicht 
immer  auf  einer  verschiedenen  Qualität  des  Giftes  beruht,  ohne  oft 
von  den  Bildungen  bestimmt  zu  werden,  wo  sich  der  Heerd  für 
die  Ulzeration  gebildet  hat.  So  kommt  der  ausgedehnte,  sehaal¬ 
förmig  erhöhte  Schanker  nirgends  anders  vor,  als  auf  der  innern 
Lamelle  des  Präputiums  und  dem  Corpus  penis  und  andern  mit 
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dem  Korium  bedeckten  Stellen  des  Körpers,  und  die  indurirte  Form, 
welche  ich  als  besondere  anseben  muss,  sowohl  von  den  kondy- 
lomatösen  und  tuberkulösen  als  auch  fungösen,  hat  ihren  Sitz 
ausschliesslich  auf  der  innern  Lamelle  des  Präputiums,  während 
die  fungösen  und  tuberkulösen  vorzugsweise  auf  der  Kante  des 
Präputiums  oder  dessen  näherer  Nachbarschaft,  seltener  auf  der 
Corona  glandis ,  Vorkommen,  und  die  kondylomatösen  am  Scro- 
tum  und  andern  mit  Korium  bedeckten  Theilen,  am  öftersten,"  wie 
ich  glaube,  durch  unfreiwillige  Inokulation  hervorgerufen,  in  Folge 
versäumter  Reinlichkeit.  Die  exkavirte  Form  finden  wir  aus¬ 
schliesslich  auf  der  Glans  penis ,  welche  nach  der  Heilung  ge¬ 
wöhnlich  einen  Subslanzverlust  zurücklässt,  wogegen  die  übrigen 
Formen,  mit  Ausnahme  der  gangränösen,  eher  mit  Induration  in 
der  Narbe  heilen.  Das  gangränöse  und  superfizielle  Schanker¬ 
geschwür  sind  die  einzigen  Formen,  welche  mir  weniger  auf  die 
Bildungen,  worauf  sie  einwirken,  zu  beruhen  scheinen,  wobei  ich 
jedoch  bemerken  muss,  dass  das  oberflächliche  Geschwür  unter 
einer  unrichtigen  Behandlung,  z.  B.  der  zeitigen  Anwendung  von 
Adstringenden,  leicht  zu  der  indurirten  Form  übergehen,  oder 
auch  zu  irgend  einer  andern,  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze. 

Als  wichtig  in  prognostischer  Hinsicht,  wegen  eines  eintre¬ 
tenden  Rückfalles,  hält  man  die  indurirten  Formen  für  obenan- 
stehend;  darauf  folgen  die  gangränösen  und  phagedänischen.  Dicht 
daneben,  glaube  ich,  muss  man  den  schaalförmig  erhöhten  Schanker 
stellen,  welcher,  sowohl  in  seiner  Entwickelung  als  durch  seine 
isolirte  Narbenbildung,  so  grosse  Aehnliehkeit  mit  den  ulzerirten 
tuberkulösen  Syphiliden  hat.  Inwiefern  das  tuberkulöse  Exanthem 
hiervon  die  konsekutive  Form  ist,  hat  mir  die  Seltenheit  der  sekun¬ 
dären  Fälle  nicht  erlaubt  zu  beobachten,  aber  es  scheint  auch 
nicht  glaublich.  Dass  es  mit  längerer  Inkubationszeit  sich  auch 
durch  einen  Fingern  Verlauf  zwischen  dem  Ausbruche  der  konse¬ 
kutiven  Form  und  dem  Verschwinden  des  primären  Geschwüres 
verbindet,  zu  dieser  Annahme  fehlt  es  mir  nicht  an  Gründen. 
Bestätigt  sich  dies,  so  dürfte  man  die  Impfungen  im  Korium  nicht 
für  so  ganz  unschuldig  ansehen,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Wenn  man  nun,  von  der  Erfahrung  geleitet,  welche  diese 
verschiedenen  Formen  darbieten,  ihre  spezielle  Lokalbehandlung 
bestimmen  soll,  so  muss  man  von  Anfang  an  einen  erweichenden 
Umschlag  anwenden,  und  der  gangränöse  Schanker  ist  vielleicht 
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die  einzige  Form,  welche  hiervon  eine  Ausnahme  machen  möchte. 
Während  des  weiteren  Fortganges  der  allgemeinen  Behandlung 
muss  darnach  der  Ucbergang  zu  den  Adstringentien  gemacht  wer¬ 
den,  und,  was  die  fungösen  und  kondylomatösen  Formen  betrifft, 
zur  nicht  zu  gelinden  Berührung  mit  Lapis  infernalis  täglich, 
ein  Mittel,  welches  neben  der  Kompression  auch  bei  den  ange¬ 
schwollenen  Kanten  der  schaalfönnig  erhöhten  Schanker  angewandt 
werden  muss.  Aqua  phagedaenica,  Quecksilberoxyd,  Opium  und 
Mineralsäuren  lokal  angewandt,  bewirken  auch  die  Heilung  der 
erschlafften ,  stationären  oder  leicht  blutenden  Geschwüre.  Diese 
Lokalbehandlung,  so  wichtig  sie  ist,  wenn  sie  neben  einer  zweck¬ 
mässigen  allgemeinen  Behandlung  hergeht,  wird  jedoch,  wenn  sie 
allein  angewandt  wird,  sehr  gefährlich,  was  die  Erfahrung  mir 
durch  so  manchen  bedenklichen  Fall  an  den  Tag  gelegt  zu  haben 
scheint,  als  dass  man  es  leugnen  könnte.  Wenig  Aerzte  sollten 
ein  so  einseitiges  Verfahren  an  wenden  und  noch  weniger  es  offen 
befürworten.  Dagegen  giebt  es  eine  andere  Lokalbehandlung, 
welche  so  sehr  viele  Verfechter  hat;  ich  meine  die  scharfe  Aetzunjg 
mit  Lapis  infernalis  auf  dem  neu  ausgebrochenen  Schanker¬ 
geschwüre.  Ohne  irgend  eine  andere  Erfahrung  hierin  als  die, 
welche  ich  an  der  misslungenen  Behandlung  Anderer  gemacht, 
habe  ich  geglaubt,  dass  der  Erfolg,  welchen  man  dieser  Behand¬ 
lungsweise  ertheilen  will,  sich,  nicht  zum  geringen  Theil,  von 
einer  im  Anfänge  der  Krankheit  sehr  oft  unsicheren,  manchmal 
unmöglichen  und  deshalb  nicht  selten  unrichtigen  Diagnose  herleite. 
Ich  bestreite  deshalb  nicht,  dass  das  Schankergeschwür  bei  seinem 
ersten  Auftreten  lokal  ist,  d.  h.  ohne  näheren  Zusammenhang  mit 
dem  Organismus  als  Totalität,  aber  ich  glaube,  dass,  so  lange 
man  eines  sichern  Kriteriums  für  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes, 
wo  es  nicht  länger  mehr  als  ein  solches  betrachtet  werden  kann, 
entbehrt,  es  bedenklich  ist,  die  Lokalbehandlung  zur  Methode  zu 
erheben.  Unglaublich  ist  es  gewiss  nicht,  dass  sie,  wenn  sie  mit 
gewissenhafter  Beurtheilung  angewandt  wird,  in  einzelnen  Fällen 
glücken  kann;  aber,  mit  aller  Achtung  vor  Rico  rd ’s  und  Anderer 
Beobachtungen,  gebe  ich  nicht  die  Ansicht  auf,  dass,  bei  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  Kunst,  sie,  als  allgemeine  Regel  und 
von  ungeübter  Hand  angewandt,  wahrscheinlich  mehr  Schaden 
als  Nutzen  bringt,  und  so  im  höchsten  Grade  gefährlich  wird. 

Meiner  Meinung  nach  bleibt  es  deshalb  ain  räthlichsten,  sich 
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bei  einem  sogleich  nach  einem  verdächtigen  Beischlafe  entstehen¬ 
den  Geschwüre,  es  mag’  noch  so  unschuldig  aussehen,  zu  einer 
eingreifenden  Lokal  behänd]  urig  verleiten  zu  lassen,  ohne  während 
des  Gebrauchs  milder  Miltel  die  Zeit  abzuwarten,  welche  darthut, 
ob  eine  allgemeine  Behandlung,  sie  mag  nun  merkuriell  oder  nicht- 
merkuriell  sein,  erfordert  wird ,  oder  ob  das  Geschwür  blos  zufällig 
ist.  Ist  das  Geschwür  syphilitisch,  so  kann  die  eingreifende  Lo¬ 
kalbehandlung,  wie  es  weiter  oben  gesagt  ist,  verderbliche  Folgen 
haben;  ist  es  nicht  syphilitisch,  so  kann  man  die  Schmerzen  der 
Anwendung  sparen. 

Die  allgemeine  Behandlung,  welche  vorzugsweise  am  Kran¬ 
kenhause  gegen  genuine  primitive  Syphilis  angewandt  wurde,  war 
die  Hungerkur  mit  animalischer  Diät  nach  der  Anordnung,  welche 
seit  dem  Herbste  1837  galt.  Um  11  Uhr  Vormittags  erhält  der 
Patient  ein  halbes  Stübchen  (Lib.  jj)  Suppe  aus  12  Loth  (5  vj) 
frischem  Rindfleisch,  1J  Loth  Gerstengrütze  und  einem  Lothe 
Suppengrün  gekocht;  um  5  Uhr  Nachmittags  bekommt  er  das  in 
der  Suppe  gekochte  Fleisch;  zu  jeder  dieser  Mahlzeiten  erhält  er 
ein  sogenanntes  weisses  französisches  Brod  von  5  Loth  an  Ge¬ 
wicht.  Zum  Trinken  erhält  er  ausserdem  ‘des  Morgens  um  7  Uhr 
und  Nachmittags  um  5  Uhr  ein  halbes  Stübchen  Haferschleim. 
Dieses  Regimen  wird  4 — 6  Wochen  fortgesetzt,  während  welcher 
Zeit  der  Patient  beständig  das  Bett  hütet,  ohne  dass  irgend  Me¬ 
dizin  gereicht  wird,  ausser  der  Lokalbehandlung  und  was  sonst 
zufälligerweise  erforderlich  ist,  z.  B.  ein  Laxans  u.  dergl.  Wenn 
das  Geschwür  ein  reineres  Aussehen  anzunehmen  beginnt,  oder 
die  Ermattung  des  Kranken  einen  solchen  Zustand  darbietet, 
wird  die  Portion  Brod  vermehrt,  und  darnach  wird  so  allmälig 
der  Uebergang  zu  der  gewöhnlichen  Diät  des  Patienten  gemacht. 
Sollte  das  Geschwür  am  Ende  der  Kur  nicht  geheilt  sein,  so 
kann  sie  nach  3  Wochen  erneuert  werden,  was  indessen  höchst 
selten  von  Nöthen  ist,  weil  in  solchen  Fällen  die  Heilung  oft  ein- 
trilt,  nachdem  man  zu  den  gewöhnlichen  Portionen  zurückgekehrt  ist. 

Von  109  Patienten  mit  einfachem  Schanker  sind  alle  geheilt 
worden,  mit  Ausnahme  von  dreien,  von  deneji  zwei  mehr  zufälliger¬ 
weise  als  aus  anderen  Ursachen  der  Merkurialkur  unterworfen 
wurden  mit  Quecksilberjodür,  zugleich  Guajak  und  Opium.  Die 
komplizirten  primitiven  Formen,  welche  im  Ganzen  161  Fälle  aus¬ 
machen,  sind,  17  ausgenommen,  unter  einer  gleichen  Behandlung 
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geheilt  worden*,  in  16  Fällen  wurden  Merkurialien  angewandt.  Ein 
Theii  der  Letztgenannten  zeigte  so  bestimmte  Kontraindikationen 
gegen  eine  Behandlung  so  eingreifender  Art,  wie  .die  Hungerkur, 
dass  an  die  Anwendung  dieser  Kur  nicht  zu  denken  war,  wogegen 
inan  in  den  lindsten  Fällen  zur  Merkuriallieliandlung  überging, 
erst  wenn  die  Hungerkur  vergebens  eingeleitet  worden  war.  ln 
zweien  Fällen  wurde  Zinnoberräucherung  gemacht,  in  allen  übrigen 
gab  man  Quecksilbermittel  innerlich.  Bei  dem  Patienten,  welcher 
in  der  Tabelle  durch  irgend  eine  andere  Kur  als  Hungerkur  und 
Merkurialbehandlung  als  geheilt  aufgeführl  ist,  zeigte  der  gan¬ 
gränöse  Schanker  den  Verlust  des  Driltheils  der  Eichel  und  auch 
so  reichliche  iläinorrhagien ,  dass  alle  übrigen  Indikationen  für 
diesen  Fall  bei  Seite  gesetzt  werden  mussten,  und  das  ganze  Be¬ 
mühen  ging  darauf  hinaus,  die  mit  Verblutung  drohende  Hämor- 
rhagie  zu  hemmen  und  die  durch  den  Blutverlust  im  hohen  Grade 
mitgenommenen  Kräfte  zu  ersetzen.  Der  Patient  genas  und  ver- 
liess  das  Krankenhaus  ohne  irgend  einer  direkten  medizinischen 
Behandlung  unterworfen  worden  zu  sein,  weder  während  noch  vor 
der  venerischen  Krankheit. 

Die  wichtigsten  Komplikationen'  des  Schankers,  welche  die 
Totalkur  verlängern,  sind  unter  den  primitiven  Formen  des  Bubo 
und  der  Phimosis,  besonders  wenn  letztere  durch  Ulzerationen  an 
der  Mündung  des  Präputiums  vermittelt  ist.  Im  ersleren  Falle 
erklärt  es  sich  durch  ein  oft  unwilikührliches  Streben  des  quasi¬ 
sekundären  Symptoms  zur  Heilung,  und  was  das  letzteie  betrifft, 
wegen  verhinderter  Lokalbeliandlung,  deren  Gewicht  für  den  Erfolg 
der  Kur  hierdurch  deutlich  bewiesen  wird.  Weit  weniger  wichtig 
in  praktischer  Hinsicht  ist  die  Verbindung  mit  Urethritis  oder  Epi- 
didymitis,  eine  Komplikation,  welche  weder  eine  bedeutende  Ver¬ 
längerung  des  Unterhaltes,  noch  einen  Uebergang  zu  einer  andern 
allgemeinen  Behandlung  veranlasst.  Letzteres  ist  wieder,  in  Folge 
der  Komplikation  mit  Bubo  und  Phimosis,  in  16  Fällen  geschehen, 
wo  die  soeben  genannte  Merkurialkur  für  nölhig  erachtet  wurde. 

Bubo  ist  bei  95  Patienten  vorgekommen,  darunter  3  Mal  ohne 
dass  man  die  Gegenwart  irgend  eines  vorhergehenden  Geschwürs 
am  Penis  erkannte,  noch  entdecken  konnte.  Uebrigens  ist  er  immer 
mit  einem  Schanker  vereint  gewesen;  denn  die  sympathische  Rei¬ 
zung,  welche  man  bei  Gonorrhoe  nicht  selten  in  den  Inguinal¬ 
drüsen  findet,  habe  ich  nicht  geglaubt,  unter  dieser  Rubrik  auf- 
Seclister  Thei  i  31 
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führen  zu  müssen,  wenn  sie  ganz  und  gar  die  charakteristische 
Neigung  zur  Ulzeration  entbehrt.  Rücksichtlich  der  Lokalität  war 
der  Bubo  in  57  Fällen  linkseitig  und  in  47  rechtseitig,  und  2  Mal 
median;  in  11  Fällen  war  er  doppelt.  Mit  sekundären  Symptomen 
ist  er  nicht  ein  einziges  Mal  vereint  gewesen,  was,  in  Betracht 
der  oft  vorkommenden  Ulzeration,  für  seine  kritische  Bedeutung 
zu  sprechen  scheint.  Die  bei  diesem  Symptome  bemerkte  Tendenz 
zur  Eiterbildung  konnte  in  den  meisten  Fällen  nicht  überwunden 
werden,  weder  durch  lokale  Biutentziehungen  und  Merkureinrei¬ 
bungen,  noch  durch  Vesikatorien  und  Sublimatlösung,  welche 
letztere  Behandlung  der  Erfahrung  gemäss,  zu  welcher  ich  glaube 
viele  Gelegenheit  zu  haben,  nicht  den  Vorzug  verdient,  welchen 
man  derselben  hat  schenken  wollen;  sie  muss  gegen  das  erste 
Auftreten  des  Bubo  angewandt  werden,  oder  wenn  die  indolente 
Geschwulst  bedeutungsvoll  zurückbleibt,  nachdem  alle  übrigen  Sym¬ 
ptome  verschwunden  sind.  Oft  zertheilt  sie  sich  scheinbar;  die 
Ulzeration  wird  eine  Zeit  lang  gehemmt,  aber  entweder  bricht  sie 
unter  Schmerz  auf,  oder  springt  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
über,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  fast  nie  zum  Rückgänge 
gebracht  wird.  Auf  Grund  dieses  Verhaltens  habe  ich  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  man  nicht  zu  tief  eingreifen  muss,  um 
Zertheilung  zuwege  zu  bringen,  ohne  jedoch  Alles  ruhig  gehen 
zu  lassen,  wenn  man  sieht,  dass  die  Ulzeration  überhand  zu  neh¬ 
men  droht,  man  verschalle  demnach  dem  Eiter  einen  Ausgang  durch 
Zerstörung  der  darüber  liegenden  Oberhaut.  Zu  diesem  Endzwecke 
habe  ich  gewöhnlich  das  Causticum  salinum  angewandt,  und 
dadurch  sowohl  eine  schnellere  Heilung  und  eine  ebenere  Narbe 
erzielt,  als  wenn  die  Lanzette  angelegt  wurde  oder  der  Bubo  si  ch 
selbst  öffnete. 

Wenn  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dass  das  wissenschaft¬ 
liche  Interesse  gesteigert  wird  in  dem  Maasse,  als  die  Zustände 
der  Krankheitsformen  mehr  entwickelt  sind  und  tiefer  pathisch  in 
wichtigere  Organsysteme  eingreifen,  so  müsste  man,  was  die  vene¬ 
rische  Krankheit  betrifft,  den  wissenschaftlichen  Werth  der  konse¬ 
kutiven  Formen  als  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  dem  Erfolge 
der  Behandlung  primitiver  Formen  stehend  ansehen  können.  Er¬ 
kennt  man  die  Richtigkeit  dieser  Behandlung  an,  so  müsste  man, 
um  den  Erfolg  der  Kurmethode  zu  beweisen,  welche  im  Kranken¬ 
hause  seit  mehreren  Jahren  angewandt  wird,  anmerken,  dass 
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von  47  Patienten,  welche  während  eines  Jahres  konsekutive  Sym¬ 
ptome  hatjen  und  davon  geheilt  wurden,  nur  bei  einem  das  Kno¬ 
chensystem  litt,  das  Hautsystem  hei  12,  und  dass  von  den  34, 
welche  einfache  Ulzerationen  am  Anus  und  im  Rachen  zeigten, 
mehrere  anf  das  Bestimmteste  jeden  wissentlichen  Fortgang  der 
primitiven  Symptome  an  den  Genitalien  leugneten.  Wenn  hierzu 
kommt,  dass  von  den  geheilten  Rezidiven,  deren  Zahl  bis  auf  30 
sich  belief,  6  vom  vorigen  Jahre  noch  krank  lagen,  ein  Theil  von 
einer  fremden  Behandlung  an  einem  andern  Krankenhause  oder  der 
Behandlung  im  eigenen  Hause  herrührt,  einer  oder  der  andere 
Fall  eine  doppelte  Nummer  trägt  (gleichsam  öfter  als  ein  Mal  im 
Krankenhause  aufgenommen ,  weil  die  Krankheit ,  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  unvollständig  geheilt  oder  unrichtig  behandelt,  einen  aus¬ 
geprägten  Charakter  angenommen),  so  möchte  man  von  dieser 
Seite  keinen  Grund  zur  Klage  wider  diese  Kurmethode  linden, 
welche  gegen  die  primitiven  Formen  angewandt  wird.  Was  die 
Behandlung  der  konsekutiven  Formen  betrifft,  so  hat  die  Hunger¬ 
kur  da  niemals  ihre  Wirksamkeit  verleugnet,  insofern  die  Krank¬ 
heit  nicht  sehr  inveterirt  war  oder  in  Organen,  die  rücksichtlich 
der  ursprünglich  inlizirten  Theile  sehr  verschiedenartig  waren, 
tiefere  Wurzel  gefasst  hatte.  Da  in  der  Art  weder  das  Knochen¬ 
system  noch  die  Haut  aftizirt  war,  so  ist  diese  Behandlung  vor¬ 
zugsweise  angewandt  worden,  und  nur  in  5  Fällen  hat  man  sich 
genöthigt  gesehen,  Merkurialmittel  zu  ergreifen,  welche  innerlich 
in  Form  des  Oxyduls  oder  des  Jodiirs  gegeben  wurden.  Gegen 
Exantheme  hat  sie  2  Mal  Anwendung  gefunden.  Das  Hauptmittel 
wird  es  indess  niemals  gegen  die  Formen,  wo  das  Quecksilber 
den  Vorzug  haben  möchte.  In  einem  Falle  mit  Hautalfektion 
wurde  der  Merkur  inneHich  angewandt  und  in  5  unter  der  Form 
von  Zinnokerräucherung.  Weil  indess  alle  Räucherkuren  während 
der  ärztlichen  Behandlung  von  mir  im  Monat  April  übernommen 
wurden,  so  berichte  ich  nicht  weiter  darüber  und  weise  nur  auf  die 
Krankengeschichte  der  Rezidive,  deren  einige  ich  mitgetheilt  habe. 
Von  den  übrigen  ist  eins  gegen  Arthritis  gonorrhoica,  2  gegen 
primitive  Formen  angewandt  worden,  wovon  weiteroben  gesprochen 
wurde,  und  eins  gegen  konsekutive.  Andere  Kuren,  welche  gegen 
die  konsekutiven  Formen  Anwendung  gefunden  haben,  sind  mit 
Decoctum  Zillmanni  ausgeführt  worden,  mit  Jodkalium  und 
Mineralsäuren,  und  muss  ich,  eben  in  Rücksicht  darauf,  auf  die 
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spezielle  Rechenschaft  über  Rezidive  hinweisen,  auf  welche  ich 
mich  soeben  bezogen  habe. 

ln  der  Absicht,  die  Zu-  und  Abnahme  der  Krankheit  während 
verschiedener  Zeiten  des  Jahres  anschaulich  zu  machen,  habe  ich 
in  den  Tabellen  ba  und  bb  für  die  besonderen  Monate  ebensowohl 
die  Anzahl  der  aufgenommenen  und  entlassenen  Patienten  zusam¬ 
mengestellt,  als  auch  das  Verhältniss  der  vornehmsten  primitiven 
Formen  zur  Krankheit  im  Allgemeinen  und  zur  allgemeinen  Kran¬ 
kenzahl  dargethan.  Darnach  scheint  es,  dass  die  Krankheit,  welche 
die  höchste  absolute  Zunahme  im  Juli  und  die  geringste  im  Mai 
zeigt,  relativ  zur  allgemeinen  Krankenzahl  von  den  aufgenommenen 
Patienten  ebenfalls  im  letztgenannten  Monate  die  geringsten  Pro¬ 
zente  und  die  höchsten  im  November  hat.  Was  besonders  die 
wichtigeren  primitiven  Formen  betrifft,  so  stellt  die  Gonorrhoe  die 
höchsten  Prozente  für  den  Februar  und  die  niedrigsten  für  den 
September  heraus,  der  Schanker  die  höchsten  im  Dezember  und 
die  geringsten  im  April,  in  welchem  letzteren  Monate  auch  der 
Bubo  die  geringsten  Prozente  hat,  dagegen  im  Juli  die  höchsten. 
Die  Anzahl  der  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenen  venerischen 
Patienten  verhält  sich  zur  allgemeinen  Krankenzunahme  wie  20 
zu  100,  und  die  wichtigeren  primitiven  Formen  zur  Krankheit  im 
Allgemeinen  so,  dass  34  Prozent  auf  die  Gonorrhoe,  42  auf  den 
Schanker  und  fast  20  auf  den  Bubo  kommen. 

Das  hohe  Prozent  der  letztgenannten  Krankheit,  welches,  wenn 
man  die  zur  einfachen  Gonorrhoe  gehörigen  Formen  von  den  kon-^ 
sekutiven  abzieht,  noch  höher  und  mehr  in  die  Augen  fallend  blei¬ 
ben  müsste,  möchte  bezeugen,  dass  die  Diagnose  der  primitiven 
Formen  der  genuinen  Krankheit  mit  gehöriger  Genauigkeit  ge¬ 
stellt  worden;  was  ausserdem  dadurch  bekräftigt  wird,  dass  z.  B. 
einfache  Paraphimosäs  niemals,  wie  es  sonst  oft  der  Fall  ist,  als 
ein  syphilitisches  Symptom  aufgenommen  wird ,  ebenso  dass  solche 
Geschwüre  am  Penis,  welche  innerhalb  einiger  Tage  heilten  und 
nicht  die  Folge  anderer,  aufs  Bestimmteste  eine  syphilitische  In¬ 
fektion  andeutender  Zustände  waren,  unter  einer  andern,  der  Sy¬ 
philis  fremden  Rubrik  aufgeführt  wurden.  Ich  mache  diese  Be¬ 
merkung,  um  von  mir  den  Argwohn  einer  schwankenden  und 
unsichern  Diagnose  abzuweisen,  gleichsam  der  Grund  vom  Erfolge 
einer  Behandlung,  welche  Mancher  als  unkräftig  gegen  die  vene- 
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rische  Krankheit  hält,  und  welche  man  als  einseitig  hat  stempeln 
wollen. 

Insofern  übrigens  dies  Urtheil  über  die  Einseitigkeit  der  Be¬ 
handlungsweise  sich  auf  einfache  theoretische  Gründe  stützt,  mochte 
ich  dessen  Gültigkeit  bestreiten,  und  halte  ich,  was  besonders  die 
Krankenpflege  des  Jahres  1839  in  der  Garnison  von  Stockholm 
betrifft,  es  für  zu  zeitig,  ein  solches  abzugieben,  indem  die  Rezi- 
divanzahl  des  kommenden  Jahres  dargethan  hat,  ob  die  Behand¬ 
lung  des  Erfolges  entbehrt  oder  nicht;  denn  tritt  Zweideutigkeit 
ein  oder  findet  man  verschiedene  Meinungen  innerhalb  einer  prak¬ 
tischen  Wissenschaft,  so  gelten  Fakta  mehr  als  Theorien.  '  Man 
muss  jedoch  diesen  Ausdruck  nicht  so  verstehen,  als  wenn  ich 
das  Streben,  die  Data  in  einer  wissenschaftlichen  Form  zu  erfas¬ 
sen,  welche  die  praktische  Medizin  bearbeitet,  gering  achten  wollte; 
im  Gegentheil ,  ich  schätze  dieses  Streben  eben  so  hoch  als  irgend 
ein  anderes.  Ich  bestreite  nur  die  absolute  Herrschaft  der  Theorie 
in  dem  Umkreise  einer  solchen  Wissenschaft,  wie  die  Heilkunst, 
und  halte  dafür,  dass  sie,  um  Vertrauen  zu  gewinnen,  davon  aus¬ 
gehen  und  sich  nach  Fakta  bilden  muss,  und  nicht  diese  nachher 
in  Formeln  zwingen,  welche  manchmal  von  einer  beschränkten 
Zahl  Beobachtungen,  deduzirt  mit  der  Anmaassung,  auftreten, 
Alles  zu  umfassen,  was  eine  ausgedehntere  oder  richtiger  erfasste 
Erfahrung  widerlegt.  Ohne  eine  vorgefasste  Meinung  über  das 
Genügen  einer  gewissen  Methode  vor  allen  andern,  und  ohne  blin¬ 
des  Vertrauen  auf  die  Grundsätze  irgend  einer  besondern  Schule, 
ist  es  meine  Pflicht  gewesen,  eine  seit  mehreren  Jahren  am  Kran- 
kenhause  fortgesetzte  Prüfung  über  die  Anwendbarkeit  einer  be¬ 
zweifelten  Methode  zu  verfolgen,  und  meine  Absicht  bei  diesem 
Berichte  beschränkt  sich  auf  die  Mittheilung  von  Beobachtungen, 
und  nur  solchen,  welche  zu  Gunsten  meines  Urtheils  und  Aus¬ 
spruchs  aufgetreten  sind.  Die  Fakta,  auf  die  ich  mich  berufen 
kann  für  dieses  Jahr,  beschränken  sich  ganz  gewiss  auf  einige 
Hundert,  aber  ich  musste  glauben,  dass  eben  diese  Anzahl  auf 
eine  Erfahrung  deuten  kann,  welche  die  Bemühung  nach  Genauig¬ 
keit  und  Wahrheit  in  der  Beobachtung  nicht  ohne  allen  Werth 
lassen  möchte. 

Man  findet  indessen  vielleicht  Solche,  welche  den  Streit  über 
den  Vorzug  der  einen  oder  der  andern  Methode  als  schon  aus¬ 
gekämpft  und  so  jede  Untersuchung  als  überflüssig  ansehen,  und 
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als  Grund  für  eine  solche  Behauptung'  anführen,  dass  mehrere  von 
den  eifrigsten  und  erfahrenen  Verfechtern  der  nicht- merkuriellen 
Behandlung  nun  mehr  und  mehr  ihre  Ansichten  verlassen  haben. 
Ich  will  hiergegen  nicht  einwenden,  dass  man  auch  Beispiele  findet, 
dass  radikale  Merkurialisten  zu  den  entgegengesetzten  Ansichten 
iibergegangen  sind;  denn  dies  kann  man  möglicherweise  auf  das 
Zeugniss  des  alten  Satzes  führen,  dass  die  Extreme  sich  ein¬ 
ander  berühren,  und  auf  die  wankende  Form  des  menschlichen  Ur- 
theils.  Ich  erinnere  dagegen  nur,  dass  die  nicht -merkurielle  Be¬ 
handlung  in  verschiedene  Modifikationen  zerfällt,  und  dass,  wenn 
die  Unzureichlichkeit  bei  der  einen  Modifikation  als  eine  sichere 
und  unzweifelhafte  Erfahrung  an  den  Tag  gelegt  worden,  die 
Unwirksamkeit  bei  den  übrigen  dadurch  nicht  bewiesen  ist,  ebenso 
wenig  als  eine  einseitige  Auffassung,  zu  ausgedehnte  Anwendung 


oder  fehlerhafte  Handhabung  einer  Kurmethode  der  Methode  selbst 
zur  Last  gelegt  werden  muss,  was  indessen  alle  Tage  geschieht. 
So  weit  es  mir  bekannt,  hat  man  dieses  nicht  berücksichtigt,  ohne 
die  Verwerfung,  über  eine  Methode  ausgesprochen,  für  alle  gelten 
zu  lassen. 

Um  nun  diesen  Streit  über  den  Vorzug  der  genannten  Me- 
thode,  welche  ich  berührt  habe,  zu  entscheiden,  hat  man  gewöhn¬ 
lich  die  verschiedene  Verpflegungszeit  als  entscheidendes  Moment 
gewählt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Krankenpflege  im  Garnison- 
Krankenhause  während  des  Jahres  1839,  fällt  ein  solcher  Ver¬ 
gleich  der  Mittelzahl  der  Verpflegungstage  bedeutend  zum  Vortheil 
der  Hungerkur  gegen  die  Merkurialkur  aus.  Dass  dies  indess 
für  die  spezifische  Methode  ungünstige  Resultat  zum  Theil  auf 
Schein,  zum  Theil  auf  zufälligen,  für  die  Kurmethode  selbst  fremden 
Umständen  beruht,  ist  meiner  Aufmerksamkeit  nicht  entgangen  und 
verdient  hier  der  Erwähnung.  In  solchem  Krankenhause,  wo  die 
nicht -merkurielle  Behandlung  vorzugsweise  angewandt  wird,  gilt 
nämlich  die  Regel,  dass  nur  die  schwereren  Formen  mit  Merkur 
behandelt  werden,  und  von  diesen  wird  ein  Theil  erst  dann  dieser 
Behandlung  unterworfen,  wenn  die  nicht -merkurielle  Behandlung 
vergebens  angewandt  worden  war.  Dadurch  geschieht  es,  dass  in 
Folge  des  wichtigen  Erfolges  der  nicht- merkuriellen  Behandlung 
die  verlängerte  Behandlungszeit  der  Merkurialkur  zum  Nachtheil 
gereicht,  welche  vielleicht  manchmal  davon  einen  vergleichsweise 
geringen  Theil  in  Anspruch  genommen  hat.  Ausser  diesem,  dem 
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Merkur  scheinbar  ungünstigen  Verhältnisse,  ist  es  noch  ein  anderer 
Umstand,  welcher  möglicherweise  cinigerniaassen  hei  der  Merku- 
rialkur  auf  die  wirkliche  Verlängerung  der  Heilungszeit  einzu- 
wirken  nicht  unterlässt;  dies  ist  nämlich  der  allgemein  geltende 
Satz,  dass  der  Erfolg  und  das  schnellere  Wirken  einer  Kur  in 
einem  gewissen  Grade  auf  dem  sicheren  Urtheile  für  die  Zulässig¬ 
keit  der  Kur  für  den  gegebenen  Fall  und  auf  der  praktischen 
Geschicklichkeit  hei  der  Handhabung  der  Kur  beruht;  zwei  Um¬ 
stände,  welche  wieder  grossentheils  auf  die  dem  Arzte  ausgedehnter 
oder  beschränkter  dargebotene  Gelegenheit,  die  Methode  anzuwen¬ 
den,  sich  gründen.  Wenn  ich  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  leugnen 
kann,  dass  möglicherweise  der  Mangel  an  Uebung  einer  Behand¬ 
lungsart,  welche  so  äusserst  behutsam  wie  die  Merkurialkur  der 
Syphilis  angewandt  werden  muss,  in  einzelnen  Fällen  wohl  etwas 
zur  Verlängerung  der  Dauer  der  Krankheit  bei  den  mit  Merkur 
Geheilten  hat  beitragen  können,  so  bin  ich  dessen  doch  so  gewiss, 
dass  das  längere  Verweilen  dieser  Patienten  im  Krankenhause 
hauptsächlich  auf  der  gesteigerten  Intensität  und  der  bösartigeren 
Natur  der  Symptome  beruht,  und  auf  andern,  von  mir  zum  Theii 
schon  angegebenen  Verhältnissen. 

Ohne  auf  alle  diese  für  die  Wirksamkeit  des  spezifischen 
Mittels  ungünstigen  Umstände  zu  achten,  wendet  man  gleichwohl, 
um  seine  Wirksamkeit  zu  bestimmen,  oft  eine  Berechnungsweise 
an,  welche  alle  Vergleichung  zwischen  den  verschiedenen  Metho¬ 
den  aufhebt.  Man  vereinigt  nämlich  in  eine  Klasse  alle  Krank¬ 
heitsformen  und  Komplikationen,  von  den  einfachsten  an  bis  zu 
den  entwickeltsten,  und  berechnet  darnach  die  Mittelzahl  der  Ver¬ 
pflegungszeit  für  jede  besondere  Kur.  Einem  Jeden  muss  es  klar 
sein,  welchen  Werth  solche  Berechnung  haben  kann,  wo  man  auf 
der  einen  Seite  die  nicht- merkurielle  Behandlung  hat  mit  den 
einfacheren  Formen  und  der  Gonorrhoe  an  der  Spitze,  und  auf 
der  andern  die  Merkurialkuren  mit  den  ausgeprägteren  Fällen 
von  Haut-  und  Knochenleiden.  Auf  diesem  Wege  findet  man 
niemals  Das,  was  man  sucht.  Um  nun  durch  dieses  Urtheil,  das 
eine  längere  oder  kürzere  Behandlungszeit  herausstellt,  die  Wirk¬ 
samkeit  der  verschiedenen  Kurmethoden  zu  beurtheilen,  ist  zuerst 
Gleichheit  bei  den  Kranken  in  den  Symptomen  und  den  übrigen 
Verhältnissen  erforderlich,  und,  streng  genommen,  beiin  Arzt 
gleichfalls,  wie  ich  eben  sagte,  eine  Gleichheit  in  dem  Vermögen 
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verschiedene  Methoden  zu  handhaben.  Abgesehen  von  der  letz¬ 
teren  dieser  Bedingungen  habe  ich  gestrebt,  mich  zu  dieser  Be- 
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nrtheilung  zu  leiten,  dadurch,  dass  ich  in  einer  Tabelle  (No.  4.) 
die  gleichartigen  Komplikationen  zusammenstellte,  welche  bei  ver¬ 
schiedenen  Patienten  verschieden  waren  behandelt  worden. 

Die  vergleichsweise  geringe  Anzahl,  welche  der  Merkurial¬ 
lair  unterworfen  worden,  verringert  gewiss  nicht  unbedeutend  das 
Gewicht  der  mit  Hinsicht  auf  diese  Kur  aufgestellten  Resultate, 
so  wreit  man  deren  allgemeine  Gültigkeit  berücksichtigt;  aber  wenn 
man  die  Tabelle  für  die  folgenden  Jahre  verfolgt  und  die  Resul¬ 
tate  in  der  Tabelle  mit  den  eingeforderten  Angaben  aller  veneri¬ 
schen  Krankenhäuser  des  Reichs  zusammenstellt,  möchte  die  Zu- 
sainmenstellung  für  einen  längeren  Zeitraum»  weder  des  wissen¬ 
schaftlichen  Interesses  entbehren,  noch  ohne  praktischen  Nutzen 
sein.  Um  indess  in  dieser  Hinsicht  eine  Uebereinstimmung  und 
eine  Einheit  in  den  Angaben  zu  gewinnen,  müsste  im  Voraus  ein 
genaues  bestimmtes  Prinzip  aufgestellt  und  darnach  konsequent 
die  Rechnung  durchgeführt  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so 
bleiben  die  Resultate  ohne  Wert!). '  Wenn  man  so  diejenigen  Pa¬ 
tienten  als  durch  Hungerkur  geheilt  rechnet,  welche  während  die¬ 
ser  Kur  Sublimat  erhalten  haben,  so  ist  die  Angabe  eben  so  feh¬ 
lerhaft,  als  wenn  ich  die  Gonorrhoe  als  durch  Hunger  geheilt 
aufzähle,  wo  die  Hungerkur  nur  die  Behandlung  eingeleitet  hat, 
die  wirkliche  Tilgung  der  Krankheit  aber  durch  ganz  andere 
Mittel  bewirkt  worden  ist;  etwas,  das  nicht  überall  hei  Einreichung 
der  Angaben  beobachtet  ist.  Wird  die  Zahl  recht  behandelt,  so 
kann  sie  viel  sagen,  obgleich  nicht  Alles,  aber  auf  die  Unrechte 
Seite  des  Gleichheitszeichens  geworfen,  verwirrt  sie  statt  aufzu¬ 
klären,  und  die  Gleichung  bleibt  ungelöst. 

Ebenso  wie  ich  angegeben  habe,  dass  der  Vergleich  zwischen 
den  verschiedenen  Kurmethoden,  den  ich  eben  angeführt  habe, 
nicht  alles  Interesses  entbehrt,  ebenso  glaube  ich,  dass  eine  Zu¬ 
sammenstellung  der  Resultate  der  Krankenptlege  in  einem  und 
demselben  Krankenhause  für  verschiedene  Jahre  nicht  ohne  alle 
Bedeutung  sei.  Auch  hierbei  ist  indessen,  wegen  der  Wahrheit 
und  Gültigkeit  der  Resultate,  vollkommene  Uebereinstimmung  in 
den  Prinzipien  erforderlich,  nebst  rationellen  Gründen  der  Prämissen. 

Uebereinstiminend  mit  dieser  Ansicht,  dass  Beides  in  prak¬ 
tischer  Hinsicht  wichtiger  und  in  nosologischer  richtiger  ist,  die 
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Dauer  einer  Krankheit  nach  der  Zeit  zu  bestimmen,  welche  er¬ 
forderlich  ist,  um  sie  vollständig'  zu  heilen,  als  nach  dem  un- 
sichern  und  für  verschiedene  Symptome  äusserst  schwer  bestimm¬ 
baren  Zeitpunkt,  wo  die  markirteren  Symptome  aufgehört  haben, 
habe  ich  , v  was  besonders  die  venerischen  Symptome  betrifft,  ge¬ 
glaubt,  die  Zeit  der  Heilung  habe  ein  untergeordnetes  Interesse, 
das  sich  erst  hcranssteSlt,  nachdem  die  wirkliche  Dauer  der  Krank¬ 
heit  bestimmt  worden  ist,  und  stehe  nur  in  Relation  zu  dieser. 
Nach  diesen  Ansichten  habe  ich  meine  Berechnungen  ausgeführt, 
und  es  ist  sehr  zweifelhaft,  dass  die  Behandlung  der  fraglichen 
Krankheit,  welche  in  sehr  wenigen  Fällen  sogleich  beim  Beginn 
der  Heilung  aufhören  kann,  als  beendet  angesehen  werden  muss, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  Krankheitsgift  seihst  getödtet  ist, 
d.  h.  wenn  der  Patient  für  geheilt  erklärt  wird,  weshalb  ich  mich 
bewogen  sah,  von  den  Gründen  abzuweichen,  welche  in  den  Be¬ 
richten  des  vorigen  Jahres  zugelassen  wurden.  Durch  dies6  we¬ 
sentliche  Verschiedenheit  bei  der  Feststellung  des  Begriffs  „Dauer 
der  Krankheit“  ist  natürlicherweise,  eben  unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  Berechnungen  übrigens  nach  gleichartigen  Prinzipien  ge¬ 
schehen,  alle  Vergleichung  zwischen  den  Resultaten  der  Behand¬ 
lung  der  speziellen  Formen  und  der  Komplikationen  für  die  be¬ 
sonderen  Jahre  aufgehoben  worden.  Wenn  man  indess  die  Summe 
der  Verptlegungstage  für  3  vorhergehende  Jahre  und  auch  die 
Anzahl  der  Rezidive  angegeben,  findet,  so  kann  man  die  mittlere 
Dauer  einer  Krankheit  im  Allgemeinen  genau  und  auch  das  Re¬ 
zidivprozent  berechnen,  wobei  sich  folgendes  Verhältnis  heraus¬ 
stellt,  wie  das  hierbei  folgende  Schema  zeigt: 


Jahr. 

Die 

Anzahl 

Geheilter. 

Verpfle- 

gungstage. 

Mittlere 
Dauer  der 
Krankheit  in 
Tagen. 

Aufgc- 

nommene 

syphilit. 

Patienten. 

Aufge- 

nommene 

Rezidive. 

Rezidiv¬ 

prozent. 

i 

1836 

386 

20,165 

52 

356 

28 

7,8 

1837 

418 

25,240 

60 

458 

30 

6,5 

1838 

387 

20,002 

51 

362 

23 

6,3 

1839 

475 

22,703 

47 

468 

27 

5,7 

Fiir  alle  4  Jahr 

1666 

88,110 

52 

1644 

108 

6,575 

Die  Verschiedenheit  in  der  Angabe,  welche  man  in  Rücksicht 
auf  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Rezidivprozent  in 
diesem  Schema  verglichen  mit  den  Rapporten  selbst  vorfindet, 
beruht  darauf,  dass  die  Zeit  und  Dauer  der  Behandlung  durch 
einen  Missgriff  für  die  Jahre  1836  und  1837  auf  die  während 
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eines  Jahres  behandelten  Kranken  vertheilt  worden  ist  und  nicht 
auf  die  Geheilten,  und  dass  die  durchschnittliche  Mittelzahl  für 
1838  nicht  gemeinschaftlich  für  alle  während  des  Jahres  Geheilte 
berechnet  worden  ist,  ohne  dass  erst  nachher  die  Rezidive  davon 
getrennt  worden  sind.  Was  die  Anzahl  der  Rezidive  betrifft ,  so 
sind  nach  den  eingereichten  Berichten  3  vom  vorigen  Jahre  zu¬ 
rückgebliebene  dem  Jahre  1837  zugefallen,  obgleich  das  eine 
gleichfalls  im  Bericht  für  das  Jahr  1836  berechnet  ist  und  erst¬ 
genanntes  Jahr  nicht  3  für  das  Jahr  1838  als  noch  unter  Be¬ 
handlung  liegend  aufführt.  Das  Jahr  1838,  dem  also  3  dem  ver¬ 
gangenen  Jahre  angehörende  Fälle  zugeschrieben  sind,  bat  dagegen 
dem  Jahre  1839  6  überlassen,  was  inan  in  einer  besondern  die¬ 
sem  Berichte  beigefügten  Tabelle  (No.  7  a.)  aufgeführt  findet. 
Indem  man  dieses  übersehen  hat,  ist  die  Anzahl  der  mit  primiti¬ 
ven  Symptomen  aufgenommenen  Patienten  für  jedes  Jahr  im  Rap¬ 
porte  gegen  den  wirklichen  Bestand  gerade  mit  der  Anzahl  der 
vergessenen  Rezidive  vermehrt  worden,  was  ich,  damit  dies  Miss¬ 


habe,  hier  zu  berichtigen  und  zu  bemerken. 


Die  Verschiedenheit,  welche  hier  in  obiger  Tabelle  in  den 
Resultaten  eines  nach  fast  gleichen  Ansichten  angestellten  Heil¬ 
verfahrens  auftrilt,  möchte  hauptsächlich  von  einem  zufälligen 
Wechsel  in  der  Intensität  der  Symptome  herriihren,  und  was  die 
hohe  mittlere  Dauer  des  Jahres  1837  betrifft,  gleichfalls  vielleicht 
von  den  Inokulationen  und  dem  hohem  Rezidivprozent  dieses  Jahres. 

Im  Anfang  dieses  Berichtes  sprach  ich  die  Vermuthung  aus, 
dass  das  Anwerben  von  vorzugsweise  junger  Mannschaft  eine 
Ursache  sei,  welche  zur  vermehrten  Ausbreitung  der  venerischen 
Krankheit  innerhalb  der  Garnison  beitrage.  Wäre  diese  Vermu¬ 
thung  richtig,  so  müssten  die  Bataillone,  welche  das  niedrigste 
mittlere  Alter  haben,  das  höchste  Prozent  an  venerischen  Patienten 
geben  und  das  Alter  dieser  Patienten  gleichfalls  im  Mittel  niedri¬ 
ger  sein  als  das  der  übrigen  Regimenter,  ln  Ermangelung  aber 
der  Angaben,  sowohl  über  das  mittlere  Alter  innerhalb  der  ein¬ 
zelnen  Bataillone  als  auch  über  deren  beständige  Dienstzeit,  habe 
ich  keine  Zusammenstellung  aufstellen  können,  um  bestimmt  ab¬ 
zumachen,  wie  es  sich  hiermit  verhalte;  aber  dem  Augenscheine 
nach  zu  urtheilen,  möchte  ich  unter  den  eigentlichen  Regimentern 
der  Garnison  das  niedrigste  mittlere  Alter  der  Garde  zu  Pferde 
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und  der  Artillerie  zuerthcilcn  wollen,  und  halte  ich  beide  Garde¬ 
reg  imenter  zu  Fuss  für  ungefähr  gleich,  vielleicht  mit  etwas  nie¬ 
derer  Durchschnittszahl  für  das  zweite.  Nach  der  Krankenbe- 
rechnung  scheint  es  auch,  dass  die  beiden  zuletzt  genannten  Re¬ 
gimenter  ein  bedeutend  höheres  venerisches  Prozent  haben,  rück¬ 
sichtlich  ihrer  allgemeinen  Erkrankungsfälle,  als  die  letztere,  dass 
das  zweite  Garderegiment,  hei  dem  ein  niederes  Durchschnittsalter 
als  hei  der  Svea  angenommen  ist,  derselben  an  Zahl  venerischer 
Patienten  nachsteht,  widerspricht  nicht  der  ausgesprochenen  Vcr- 
muthung,  wenn  dieses  Verhältniss  seinen  natürlichen  Erklärungs¬ 
grund  unter  andern  in  dem  zufälligerweise  strengeren  Militärdienste 
des  ersteren  Regiments  hat.  Was  das  Garderegiment  zu  Fuss 
betrifft,  so  beruht  dessen  hohes  Prozent  zum  Theil  darauf,  dass 
ein  bedeutender  Theil  dieser  Kranken  (im  Allgemeinen  alle  Fie¬ 
ber)  zu  Hause  in  der  Kaserne  behandelt  wird,  was  bei  keinem 
der  andern  Regimenter  der  Fall  ist. 

Dies  Alles  ist,  soweit  es  für  jetzt  die  vorhandenen  Quellen 
erlaubten,  in  beifolgendem  Schema  erläutert,  und  ich  muss  übri¬ 
gens  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Tabelle  No.  6  hinweisen,  wo 
gleichfalls  das  Verhältniss  der  übrigen  Bataillone,  die  nicht  zur 
eigentlichen  Garnison  gehören,  ausgeführt  ist;  ebenso  ist  dort  die 
Dienstzeit  der  Aufgenommenen  berichtet,  auch  wie  oft  sie  früher 
mit  primitiver  venerischer  Krankheit  behaftet  waren. 
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Krankengeschichte  der  Rezidive  der  venerischen 
Krankheit,  welche  im  Jahre  1839  geheilt  worden  sind. 

1)  N.  N.  27  Jahre  alt,  ist  vorher  niemals  mit  einer  veneri¬ 
schen  Krankheit  angesteckt  gewesen ,  als  er  gegen  Ende  des 
Jahres  1838  eine  Gonorrhoe  mit  ötägiger  Inkubation  bekam, 
welche  sogleich  mit  Kopaivbalsam  behandelt  aufhörte,  worauf  am 
lOten  Tage  nach  dem  Beischlaf  ein  Schankergeschwür  auf  der 
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innern  Lamelle  des  Präputiums  aufbrach.  Innerhalb  einiger  Tage 
wurde  dies  Geschwür  durch  die  lokale  Behandlung  mit  Aqua 
nigra  geheilt,  aber  es  brach  nach  8  Tagen  von  Neuem  auf,  wo 
Patient  sich  wiederum  einer  Lokalbehandlung  unterzog,  und  da¬ 
neben  Sublimatpillen  innerlich  uahm.  Vierzehn  Tage  darnach, 
nachdem  das  Geschwür  schon  geheilt  war,  traten  Symptome  von 
Katarrh  und  Rheumatismus  ein,  deren  Heftigkeit  sich  nach  eini¬ 
ger  Zeit  linderte,  ohne  dass  jedoch  der  Patient  sich  auf  mehrere 
Monate  vollkommen  gesund  fühlte.  Er  veränderte  indessen  in 
Folge  der  fortfahrenden  Kränklichkeit  weder  seine  Diät  noch  sein 
sonstiges  Lebens  verhalten  nic^t  eher  als  3  Monate  nach  der  Hei¬ 
lung  des  primitiven  Geschwürs,  wo  sich  alsdann  sekundäre  sy¬ 
philitische  Geschwüre  am  Anus  einstellten,  welche  ohne  Erfolg 
der  lokalen  Behandlung  mit  Aqua  nigra  unterworfen  wurden. 
Nachdem  er  schon  eine  gelinde  Hungerkur  begonnen  hatte,  wurde 
'  der  Patient  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  3  Wochen  nach 
dem  Eintritte  des  Rezidivs,  und  zeigte  dabei  indurirte  Narben 
auf  dem  primären  Schanker,  Fissuren  im  Sphincier  ani ,  Ulzera- 
tionen  in  beiden  Tonsillen  und  unter  der  Zunge  und  ein  allge¬ 
meines  Verlieren  der  Haare.  Als  die  eingeleitete  Diätkur  unwirk¬ 
sam  blieb,  wurde  Jodkalium  verschrieben.  Das  Geschwür  am 
Anus  und  im  Halse  heilte,  aber  brach  wieder  auf,  sobald  Patient 
mit  der  Medizin  aufhörte.  Die  also  verhöhnten  Hoffnungen  auf 
die  Kraft  des  angewendeten  Mittels ,  die  Krankheit  zu  heben,  ver- 
anlassten  den  Uebergang  zum  Decoctum  Zittmanni .  Neben  der 
Beobachtung  einer  knappen,  hauptsächlich  animalischen,  Diät  hü¬ 
tete  Patient  streng  das  Bett  und  das  Zimmer  bei  gleichmässiger 
Temperatur.  Die  Kur  erforderte  16  Flaschen  des  stärkeren  De- 
kokts,  welches  er  Vormittags  lau  trank,  und  eine  gleiche  Anzahl 
des  schwächeren,  welches  er  Nachmittags  kalt  trank.  An  jedem 
4len  Tage  bekam  Patient  ein  Laxirmittel  von  Kalomel  und  Ja- 
lappe.  Die  nächste  Wirkung  der  Medizin  war  eine  vermehrte 
Transpiration.  Mitten  in  der  Kur  heilten  die  Ulzerationen  am 
Anus  und  beim  Schluss  derselben  auch  die  am  Halse;  die  Mada- 
rosis  hörte  auf.  Die  indurirte  Narbe,  welche  früher  mehrmals 
exkoriirt  war,  war  unterdessen  während  der  Kur  zu  einem  wirk¬ 
lichen  Geschwür  aufgebrochen,  das  bei  deren  Ende  jeglichen  sy¬ 
philitischen  Charakters  entbehrte.  Der  Patient  wurde  nun  aus 
dem  Krankenhause  entlassen  und  das  Geschwür  blieb  unverändert 


494 


2  Monate  lang*,  welche  der  Patient  auf  Reisen  zubrachte.  Nach 
seiner  Rückkunft  wurde  es  innerhalb  einiger  Tage  durch  die 
Fr  icke’ sehe  Salbe  von  Zinkcerat,  Perubalsam  und  Lapis  in - 
fernalis  geheilt.  Nachdem  er  8  Monate  lang  vollkommen  gesund 
gewesen  war,  erkrankte  der  Patient,  der  mehrere  Wochen  mit 
einer  dünnen  Bekleidung  einem  ziemlich  scharfen  Frühlingswinde 
ausgesetzt  war,  mit  den  Symptomen  des  Rheumatismus  und  des 
Katarrhs*).  Als  ich  2  Tage  darauf  herbeigerufen  wurde,  fand  ich 
in  der  rechten  Tonsille  eine  tiefe  Ulzeration  mit  gelbem  Grunde 
und  scharf  abgeschnittenen  Kanten  ohne  eine  inflammatorische 
Reizung  in  der  Umgebung  vor.  Nach  der  Anwendung  des  De¬ 
coctum  Ziltmanni  (im  Ganzen  24  Flaschen  ohne  Laxantia)  heilte 
das  Geschwür  mit  Substanzverlust.  Während  der  Zeit,  welche 
seitdem  verflossen  ist,  hat  der  Patient  sich  vollkommen  gesund 
gefühlt  und  jeden  Tag  bis  zum  Ende  des  Monats  Oktober  in  der 
offenen  See  gebadet. 

2)  Der  Fourier  L. ,  21  Jahre  alt,  seit  2^  Jahren  im  Dienst. 
Ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  hatte  der  Patient,  zum  ersten  Mal 
syphilitisch,  eine  Diätkur  mit,  seinem  Vermuthen  nach,  Merku¬ 
rialpillen  und  lokaler  Anwendung  der  Aqua  nigra  durchgemacht. 
Ein  Paar  Monate  darnach  begannen  sich  spitzige  Kondylome  am 
Penis  zu  zeigen,  welche  abgebunden  wurden.  Bei  der  Aufnahme 
am  Krankenhause  verleugnete  zwar  der  Patient  nicht  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  neuen  Infektion  in  dem  durch  die  Abbindung  auf¬ 
gebrochenen  Geschwüre;  aber  weil  ich  auch  spitzige  Kondylome 
am  Anus  fand,  nahm  ich  die  Krankheit  als  ein  Rezidiv  auf. 
Nachdem  er  die  Hungerkur  durchgemacht  hatte  und  ihm  emolli- 
rende  Umschläge  auf  das  Geschwür  der  Glans  und  die  Exzision 
der  spitzigen  Kondylome  am  Penis  und  am  Anus  gemacht  worden 
waren,  wurde  der  Patient  am  31sten  Juli  1839  aus  dem  Kran¬ 
kenhause  entlassen. 

3)  Sergeant  L. ,  29  Jahre  alt,  Dienstzeit  13  Jahre.  Nachdem 
er  1S27  und  29  den  Tripper  gehabt  hatte,  wurde  Patient  am 
9ten  Januar  1838  wegen  eines  indurirten  Schankers  auf  der  in- 
nern  Lamelle  des  Präputium,  einer  Gonorrhoe  und  eines  links¬ 
seitigen  Bubo  in’s  Garnison- Krankenhaus  aufgenommen.  Der 
Hungerkur  unterworfen,  bekam  er  nach  20  Tagen  die  Varioloiden 

*)  Diese  Erkrankung  fällt  in  das  Jahr  1S4D. 
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und  vcrliess,  davon  geheilt,  das  Krankenhaus  im  April  desselben 
Jahres,  ohne  eine  äussere  Behandlung  der  venerischen  Krank¬ 
heit.  Seitdem  vollkommen  gesund,  mit  Ausnahme  eines  gelinden 
Krätzausschlags,  welcher  im  Frühjahr  1839  mit  Theersalbe  be¬ 
handelt  wurde,  bekam  Patient  im  Monat  Juli  des  zuletzt  genann¬ 
ten  Jahres,  ohne  bekannte  Veranlassung.,  ein  Geschwür  am  Skro¬ 
tum,  das  in  Folge  der  Reibung  der  Kleider  eiterte  und  mit  einem 
Breiumschlag  behandelt  wurde,  als  3  Wochen,  nachdem  es  auf¬ 
gebrochen  war,  sich  ein  papulöser  Ausschlag  auf  der  Stirn  zeigte, 
der  sich  bald  auf  den  übrigen  Theil  des  Körpers  erstreckte.  Nun 
wurde  der  Patient  in’s  Krankenhaus  aufgenommen,  und  nach  ab¬ 
wechselndem  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Salpetersäure  nebst 
Dampfbad,  verliess  er  es  am  löten  September,  nachdem  das  pa¬ 
pulöse  Exanthem  durch  Abschuppung  verschwunden  war  und  auf 
einer  oder  der  andern  Stelle  der  Haut  eine  unbedeutende  Farbe¬ 
veränderung  zuriickliess,  deren  Verschwinden  der  Patient  nicht 
im  Krankenhause  abwarten  wollte',  wo  er  ewig  darauf  antrug, 
einer  Zinnoberräucherung  unterworfen  zu  werden,  welche,  nach 
seiner  Meinung,  die  einzig  sichere  Weise  wäre,  seine  Krankheit 
zu  heilen.  Privatim  glaube  ich  zu  wissen,  dass  er,  unmittelbar 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  Krankenhause,  sich  die  Gelegenheit 
verschaffte,  diese  Kur  zu  gebrauchen. 

4)  Sergeant  L. ,  26  Jahre  alt,  Dienstzeit  7  Jahre.  Im  Monat 
Februar  1839  wurde  Patient  zum  ersten  Mal  mit  einem  Schanker 
angesteckt,  welcher,  während  er  seinen  Dienst  fortsetzte,  mit 
Merkurialpillen  behandelt  wurde,  von  denen  indess  Patient  eino 
geringe  Zahl  einnahm.  Nach  14  Tagen  war  das  Geschwüir  ge¬ 
heilt  und  8  Tage  darnach  konnte  Patient  nicht  recht  schlucken. 
Im  April  wurde  er  in’s  Krankenhaus  aufgenommen,  hatte  Ulzera- 
tionen  in  den  Tonsillen  und  eine  Exkoriation  der  indurirten  Narbe 
an  der  innern  Lamelle*  des  Präputium.  Nach  dem  Gebrauch  von 
Joduretum  Hydrurgyri  in  steigender  Dosis  von  gr.  j  bis  gr.  iii/?, 
Morgens  und  Abends  täglich,  wurde  er  am  30sten  Juli  als  ge¬ 
heilt  entlassen. 

5)  Sergeant  W.,  27  Jahre  alt,  Dienstzeit  2  Jahre.  Der  Pa¬ 
tient,  dessen  Zustand  indessen  keinen  hohen  Grad  von  Zuverläs¬ 
sigkeit  seiner  Angabe  veranlasste,  erklärte,  niemals  mit  einem 
Schanker,  aber  seit  seinem  18ten  Jahre  7  Mal  mit  einem  Tripper 
angesteckt  zu  sein.  Zum  letzten  Mal  fand  dies  im  Anfang  1838 
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statt,  wo,  nachdem  die  vorhandenseiende  Striktur  gehoben  worden, 
die  ärztliche  Behandlung'  innerlich  nicht  fortgesetzt  wurde  und  der 
Ausfluss  aus  der  Urinröhre  aufhörte.  Patient,  der  hierdurch  kei¬ 
neswegs  zur  Enthaltsamkeit  rücksichtlich  des  Umgangs  mit  Wei¬ 
hern  veranlasst  wurde,  und  gleichfalls  seinen  Militärdienst  fort¬ 
setzte,  bekam  ungefähr  ein  Jahr  nach  seiner  Ausschreibung  reis¬ 
sende  Schmerzen  in  den  Gelenken,  denen  ein  papulöser  Ausschlag 
sowohl  im  Angesicht  als  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  folgte, 
der  im  Verein  mit  einer  chronischen  Auftreibung  der  Prostata, 
worauf  der  Eiterabfluss  aus  der  Harnröhre  beruhte,  seine  Wie¬ 
deraufnahme  im  Krankenhause  im  Februar  1839  veranlasst,  wo 
er  einer  Zinnoberräucherung  unterworfen  wurde.  Nach  29  Räu¬ 
cherungen  von  5j  jedes  Mal  und  dein  Gebrauche  eines  hepatischen 
Bades,  verliess  er  das  Krankenhaus  am  löten  April  desselben 
Jahres.  Im  Monat  September  kam  er  wieder  mit  einer  Suppura- 
tion  in  der  Prostata  und  tuberkulösen  ulzerirten  Syphiliden,  und 
liegt  deshalb  noch  in  Behandlung. 

6)  und  7)  No.  55  Badin.  Svea  Leibgarde,  Leibkompagnie, 
35  Jahre  alt,  7  Jahr  Dienstzeit.  Patient  war  4  besondere  Male 
im  Krankenhause  an  Nervenfieber,  Scabies,  Blattern  und  rotlier 
Ruhr  behandelt  worden,  als  er  am  30sten  November  1836  mit 
einem  Schanker  am  Körper  des  Penis  aufgenommen  ward,  wovon 
er,  nachdem  er  eine  Hungerkur  durobgemacht  hatte,  am  ölen  Ja¬ 
nuar  1837  geheilt  entlassen  wurde.  Im  Anfang  des  April  des¬ 
selben  Jahres  kam  er  wieder  mit  Ulzerationen  im  Schlunde  und 
platten  Kondylomen  am  Anus,  und  wurde  einer  3 wöchentlichen 
Hungerkur  unterworfen;  die  Ulzerationen  heil ten  und  der  Patient 
ging  am  lOten  Mai  aus  dem  Krankenhause.  Im  September  des¬ 
selben  Jahres  ward  er  aufs  Neue  mit  einem  Schanker  auf  der 
äussern  Lamelle  des  Präputiums  angesteckt,  der  8  Tage  Inkuba¬ 
tion  zeigte.  Während  der  Hungerkur  bildete  sich  Phimosis  und 
Bubo  aus,  welcher  letztere  komprimirt  und  darnach  mit  der  Lan- 
cette  geöffnet  wurde.  Am  30sten  November  verliess  er  das  Kran¬ 
kenhaus.  Ein  Jahr  darauf  bekam  Patient  ein  tuberkulöses  Exan¬ 
them  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Er  wurde  einer  Zinno¬ 
berräucherung  unterworfen;  vom  I4ten  November  1838  an  bis 
zum  30s ten  Januar  1839  wurden  114  Drachmen  verräuchert,  wäh- 
rend  welcher  Zeit  Patient  gleichzeitig  ein  Dampfbad  gebrauchte. 
Am  lOten  Februar  verliess  er  das  Krankenhaus,  ohne  dass  das 
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Journal  über  den  Zustand  seiner  Symptome  beliebtet.  Im  No¬ 
vember  desselben  Jahres  kam  er  mit  seinen  ulzerirten  Ulzerationen 
wieder,  gebrauchte  nun  eine  Hungerkur  mit  Jodkalium,  und  ging 
am  31sten  Dezember  geheilt  heraus. 

o 

8)  No.  32  Abcrg.  Svea  Leibgarde,  Schwerin’s  Kompagnie, 
39  Jahre  alt,  10  Jahre  Dienstzeit.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1837 
bekam  Patient  einen  Schanker,  und  nach  dem  Touehiren  mit 
Su/phas  cupricum  einen  rechtseitigen  diffusen  Bubo,  welcher  mit 
der  Lanzette  geöffnet  wurde.  Nachdem  er  wahrend  6  Wochen 
eine  Hungerkur  durchgemacht  hatte,  bekam  er  am  rechten  Ellen¬ 
bogengelenk  eine  Geschwulst,  welche  geöffnet  wurde,  und  in  sei¬ 
ner  Entwicklung  alle  Charaktere  eines  Schankergeschwürs  zeigte; 
sie  wurde  lokal  mit  Quecksilberoxyd  und  Vitium  aromaticum 
behandelt.  Am  18ten  desselben  Monats  bekam  Patient  eine  rheu¬ 
matische  Pleuritis,  nach  deren  Beseitigung  er  am  15ten  Dezember 
das  Krankenhaus  verliess,  ohne  über  den  Zustand  der  syphiliti¬ 
schen  Symptome  etwas  zu  vermelden.  Im  Monat  Oktober  1838  von 
Neuem  mit  einem  Schanker  angesteckt,  machte  Patient  in  2  Ab¬ 
sätzen  eine  Hungerkur  durch,  zusammengenommen  eine  Zeit  von 
9  Wochen,  und  wurde  am  Öten  April  des  Jahres  ausgeschrieben. 
Im  Juni  kam  er  mit  Fissuren  am  Anus;  er  wurde  einer  Hunger¬ 
kur  unterworfen  und  bekam  neben  einem  Sitzbade  noch  Jodure- 
tum  Hydrargyri  gr.  j  pro  dost  jeden  Abend.  Die  Fissuren  aui 
Anus  heilten  und  Hessen  kegelförmige  Exkreszenzen  rings  um  den 
ganzen  Umfang  herum  zurück,  welche  am  Schlüsse  der  Hunger¬ 
kur  verschwunden  waren.  Am  15ten  August  verliess  er  das 
Krankenhaus. 


9)  No.  23  Klyft.  Svea  Leibgarde,  Stael  von  Holsteins  Kom¬ 
pagnie,  31  Jahre  alt,  2  Jahre,  Dienstzeit.  Im  August  1838  mit 
einem  Schanker  auf, der  äussern  Lamelle  des  Präputiums  und  einem 
linksseitigen  Bubo  in’s  Krankenhaus  aufgenommen,  wurde  Patient 
einer  3 wöchentlichen  Hungerkur  unterworfen,  während  welcher 
der  Schanker  heilte.  Die  Krankheit  machte  indess  einen  Rück¬ 
fall  und  wurde  mit  Jodcjuecksilber  geheilt,  so  dass  Patient  das 
Krankenhaus  am  25sten  Dezember  verliess.  Im  Monat  März  des 
Jahres  darauf  zeigten  sich  Ulzerationen  am  Anus  und  bei  der 
Aufnahme  in’s  Krankenhaus  im  Anfang  des  April  fand  man  auch 
Exkoriationen  am  Halse  vor.  Nachdem  er  eine  öwöchentliche 
Sechster  Tlieil.  32 
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Hilft  «  erkür  durcligemaclU,  wurde  Patient  am  3Isten  Mai  geheilt 
entlassen. 

;  10)  No.  46  Rapp.  Svea  Leibgarde,  Stael  yon  Holsteins 

Kompagnie,  27  Jahre  alt,  9  Jahre  Dienstzeit.  Zum  ersten  Mal 
mit  einer  venerischen  Krankheit  infizirt,  wurde  er  im  November 
1838  in’s  Krankenhaus  mit  einem  sch  aalförmigen  Schanker  auf  der 
äussern  Lamelle  des  Präputiums  aufgenommen,  das  mit  wiederholter 
Aetzung  durch  Lapis  infernalis  behandelt  wurde,  daneben  ein 
Umschlag  mit  Vinum  aromuticurn  und  Hungerkur.  Nach  14  Tagen 
brachen  platte  ulzerirtc  Kondylome  am  Anus  auf.  Während  der 
Hungerkur  heilte  der  primäre  Schanker,  aber  die  Kondylome 
blieben  noch.  Nach  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  und  lokaler 
Anwendung  von  Aqua  nigra  verschwanden  auch  diese  Symptome, 
und  der  Patient  schied  im  Monat  Januar  geheilt  aus.  Am  Schlüsse 
des  März  bekam  er  wiederum  Kondylome  am  Anus  und  verliess 
das  Krankenhaus  am  31sten  Mai  nach  einer  erneuerten  Hungerkur. 

11  u.  12)  No.  60  Kjellander.  Svea  Leibgarde,  Stael  von 
Holsteins  Kompagnie,  22  Jahre  alt,  2  Jahre  Dienstzeit.  Im  Au¬ 
gust  1838  wurde  er  mit  einem  schaalförmigen  Schanker  auf  der 
äussern  Lamelle  des  Präputiums  und  einem  Bubo  in’s  Kranken¬ 
haus  aufgenommen.  Er  gebrauchte  eine  3  wöchentliche  Hunger¬ 
kur;  das  Geschwür  heilte,  brach  aber  wiederum  8  Tage  nach 
dem  Schlüsse  der  Kur  auf  und  wurde  nun  der  Heilung  wegen 
örtlich  vermittelst  Aqua  phugedaenica  behandelt.  Einen  Monat 
nach  der  Heilung  kamen  platte  Kondylome  am  Anus  hervor, 
welche  seine  Wiederaufnahme  in’s  Krankenhaus  bestimmten,  wo 
er  einer  Hungerkur  unterworfen  wurde,  die  nach  einiger  Zeit, 
ungefähr  etwas  über  eine  Woche,  unterbrochen  werden  musste 
wegen  einer  heftigen  Diarrhoe,  nach  deren  Stopfung  sie  wieder 
begann  und  3  Wochen  lang  fortdauerte,  so  dass  der  Patient  am 
25sten  Januar  1839  als  geheilt  ausgeschrieben  wurde.  Nach  einem 
Monate  brachen  die  Kondylome  wieder  auf,  und  nachher  bekam 
Patient  nebenbei  einen  Tripper  mit  4 tägiger  Inkubation,  weshalb 
er  wieder  in’s  Krankenhaus  aufgenömmen  wurde,  wo  er  einer 
6  wöchentlichen  Hungerkur  unterworfen  wurde  und  am  31sten  Mai 
geheilt  ausschied.  - 

13)  No.  73  Flink.  Svea  Leibgarde,  Stael  von  Holsteins 
Kompagnie,  29  Jahre  alt,  4  Jahre  Dienstzeit.  Gegen  den  Herbst 
1838  bekam  Patient  einen  Schanker  sowohl  auf  der  innern  Lamelle 
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des  Präputiums  als  am  Corpus  penis.  Durch  die  Lokalbehand- 
lung  mit  Quecksilberoxyd  heilte  das  Geschwür.  Drei  Monate  dar¬ 
auf  wurde  Patient  mit  ulzerirten  Kondylomen  am  Anus  in’s  Kran¬ 
kenhaus  aufgenommen.  Nach  einer  Hungerkur  von  6  Wochen 
ward  er  geheilt  entlassen. 

H)  No.  27  Stahl.  Svea  Leibgarde,  Cederstrüins  Kompagnie, 
24  Jahre  alt,  4  Jahre  Dienstzeit.  Im  August  1838  wurde  Patient, 
als  zum  ersten  Male  venerisch ,  in’s  Krankenhaus  wegen  eines 
Schankers  auf  der  äussern  Lamelle  des  Präputiums,  mit  4 tägiger 
Inkubation,  aufgenommen  und  einer  Hungerkur  von  4  Wochen 
unterworfen.  Sechs  Wochen  darnach  brach  das  Schankergeschwür 
und  zu  gleicher  Zeit  Ulzerationen  im  Schlunde  auf;  nun  wurde 
Patient  während  3  Wochen  mit  der  Hungerkur  behandelt,  ausser¬ 
dem  erhielt  er  Jodkalium  und  wurde  am  lOten  Dezember  als  ge¬ 
heilt  entlassen.  Nur  14  Tage  waren  verflossen,  als  die  Ulzera¬ 
tionen  im  Halse  wiederkamen  und  zugleich  auch  Fissuren  am  Anus; 
Patient  wurde  durch  eine  öwöchenlliehe  Hungerkur  geheilt,  wonach 
er  fast  2  Monate  lang  an  einem  Gelenkrheumatismus  behandelt 
wurde,  ohne  dass  die  syphilitischen  Symptome  wiederkamen. 

15)  No.  97  Holmgren.  Svea  Leibgarde,  Cederstrüins  Kom¬ 
pagnie,  40  Jahre  alt,  10  Jahre  Dienstzeit.  Im  Juli  1837  bekam 
Patient  ein  Schankergeschwür  am  Präputium,  welches  lokal  mit 
Bleimitteln  behandelt  und  geheilt  wurde.  Einige  Tage  darnach 
zeigten  sich  beginnende  Schankergeschwüre  in  der  Mündung  des 
Präputiums,  und  bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fand  man 
dergleichen  sowohl  auf  der  innern  als  der  äussern  Lamelle  des 
Präputiums,  kondyloinatüse  Geschwüre  am  Scrotum  und  einen 
Eiterabfluss  aus  der  Urethra  vor.  Nachdem  er  die  Hungerkur 
2  Mal  durchgemacht  hatte,  abwechselnd  mit  lokaler  Behandlung 
durch  Sulphas  cupricum ,  Bleimittel,  Nitrus  argenticum ,  Queck¬ 
silberoxyd  und  Aqua  phagedaenica ,  w  urde  zur  Merkurialbe- 
handlung  übei  gegangen.  Durch  den  Gebrauch  von  Jodquecksilber 
wurde  der  Patient  geheilt,  nur  blieb  eine  Induration  am  Präputium 
zurück,  und  er  verliess  das  Krankenhaus  am  25sten  Januar  1838. 
Im  Juni  desselben  Jahres  bekam  er  Exkoriationen  am  Anus,  welche 
ohne  Behandlung  zum  Dezember  vergingen,  wo  er  wieder  in’s 
Krankenhaus  aufgenommen  und  der  Hungerkur  unterworfen  wurde. 
Genesen  verliess  er  das  Hospital  am  löten  Februar  1839. 

32* 
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16  u.  17)  No.  43  Ulmgren.  Sven  Leibgarde,  Möllersvärd’s 
Kompagnie,  20  Jahre  alt,  3^  Wochen  Dienstzeit.  In»  Oktober  1838 
ward  Patient  mit  einem  Schanker  angesteckt,  w elidier  lokal  mit 
Aqua  phagedaenica  behandelt  und  ziemlich  schnell  mit  einer 
Induration  in  der  Narbe  geheilt  wurde.  Zwei  Monate  darnach 
bekam  Patient  ulzerirte  Kondylome  am  Anus,  welche  bei  der  Auf¬ 
nahme  in’s  Krankenhaus  in  den  letzten  Tagen  des  Dezembers  wie 
ein  Perlenkranz  rings  um  den  Sphincter  ani  herum  süssen; 
gleichzeitig  waren  auch  die  Tonsillen  ulzerirt.  Nach  einer  4wöchent- 
liehen  Hungerkur  verliess  er  das  Krankenhaus  im  Anfänge  Fe¬ 
bruar  1839.  In  der  Mitte  April  brach  die  indurirte  Narbe  wiederum 
auf,  und  da  Patient  am  Schlüsse  desselben  Monats  in’s  Kranken¬ 
haus  kam,  litt  er  ausserdem  an  Ulzeralionen  in  den  Tonsillen, 
am  Zahnfleische  und  am  Anus.  Nach  einer  Diätkur  von  6  Wochen 
und  fortgesetztem  Gebrauche  von  Jodkalium  ward  er  im  Monat 
Juli  geheilt  entlassen. 

18)  No.  35  Netsch.  Leibgarde  zu  Fuss,  lste  Kompagnie  des 
Majors,  25  Jahre  alt,  3  Jahre  Dienstzeit.  Im  Anfänge  von  1836 
mit  einem  Sehanker  iniizirt,  wurde  der  Patient  mit  einer  Hunger- 

'I 

kur  und  der  lokalen  Anwendung  von  Aqua  phagedaenica ,  So- 
lutio  Lap.  infernalis  und  Decoclum  AUliaeae  behandelt  und 
schied  mit  indurirten  Narben  aus;  8  Tage  nach  der  Ausschreibung 
bekam  er  Exkoriationen  im  Munde  und  kurz  darauf  Kondvloine 
am  Anus  und  kam  von  Neuem  im  Juli,  2  Monate  nach  der  Aus¬ 
schreibung,  in’s  Hospital,  wo  er  auch  jetzt  die  Hungerkur,  dar- 
nach  Jodquecksilber  und  allerhand  Gurgel wasser  gebrauchte,  bis 
er  im  September  es  verliess.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Ausschrei¬ 
bung  machte  die  Krankheit  einen  Rückfall ,  aber  verschwand  ohne 
weiteren  Nachtheil  für  den  Patienten,  der  im  März  1839  wieder 
in’s  Krankenhaus  kam  und  wiederum  mit  Jodquecksilber  geheilt 
wurde. 

19)  Nr.  72  Lundman.  Leibgarde  zu  Pfeide,  lste  Schwadron 
des  Majors,  23  Jahre  alt,  3  Jahre  Dienstzeit.  Im  Jahre  1838 
ward  der  Patient  im  Reichshospitale  in  Christiania  an  einem  pri¬ 
mären  Schanker  mit  Merkurialpillen  und  Unguent,  Hydrargyri 
behandelt,  wie  er  glaubte  bestimmt  angeben  zu  können.  Nach  der 
Behandlung  eines  Monats  geheilt,  bekam  er  Kondylome  am  Anus, 
welche  ihn  indess  nicht  verhinderten,  sich  reitend  nach  Stockholm 
zu  begeben,  wo  er  zu  Johanni  mit  ausgedehnten  Kondylomen  am 
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Amis  und  einem  Sehankergeschwüre  im  Munde  aufgenommen  und 
vermittelst  der  Hungerkur  geheilt  wurde. 

20  —  22)  No.  34  Bäckström.  Leibgarde  zu  Pferde,  2te  Schwa¬ 
dron  des  Majors,  23  Jahre  alt,  2  Jahre  Dienstzeit.  Als  zum  ersten 
Male  mit  venerischer  Krankheit  behaftet,  wurde  Patient  in’s  Kran¬ 
kenhaus  am  17ten  Januar  1837  mit  einem  Schanker  aufgenommen, 
einer  Hungerkur  und  lokaler  Behandlung  mit  Aqua  nigra  unter¬ 
worfen  und  einen  Monat  nachher  entlassen,  ohne  dass  das  Journal 
bemerkt,  wie  lange  die  Hungerkur  selbst  dauerte.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Ausschreibung  zeigten  sich  platte  Kondylome  am  Anus, 
welche  seine  Wiederaufnahme  in’s  Krankenhaus  veranlassten,  wo 
er  von  Neuem  die  Hungerkur  während  5  Wochen  gebrauchte  nebst 
einer  gleichen  Lokalbehandlung;  er  blieb  darnach  im  Kranken¬ 
hause  zurück,  um  an  Skabies  behandelt  zu  werden,  wobei  das 
Journal  bemerkt,  dass  eine  Menge  Furunkeln  am  Rumpfe  und 
den  Extremitäten  aufbrachen.  Er  verliess  das  Krankenhaus  am 
25sten  Mai.  Ende  August  im  Jahre  darauf  kam  er  indessen  wieder 
mit  ulzerirten  Syphiliden,  welche  nach  mehreren  Monaten  aufgin¬ 
gen;  er  wurde  einer  Räucherung  mit  Zinnober  unterworfen,  wovon 
er  vom  13ten  September  an  bis  zum  19len  Januar  1839  84  Drach¬ 
men  verbrauchte;  ausserdem  bekam  der  Patient  2  Mal  in  der 
Woche  ein  Dampfbad.  Am  25sten  Januar  1839  wurde  der  Patient 
aus  dem  Krankenhause  entlassen.  Einen  Monat  darnach  brachen 
wiederum  Tuberkel  auf  und  begannen  um  sich  zu  fressen.  Nach 
6  Wochen  Hungerkur  waren  die  Geschwüre  geheilt,  Indurationen 
zurücklassend,  von  denen  eine  nach  der  andern  nach  dem  Schlüsse 
der  Kur  ulzerirten,  nachdem  man  während  dessen  den  Uebergang  zu 
Jodkalium  machte,  durch  welches  der  Patient  geheilt  und  so  gegen 
Ende  Juli  desselben  Jahres  ausgeschrieben  wurde.  Einen  Monat 
nach  der  Ausschreibung  machte  die  Krankheit  zum  4ten  Male 
einen  Rückfall,  und  der  Patient  zeigte  bei  der  Ankunft  im  Kran¬ 
kenhause,  ausser  den  allen  Formen  des  tuberkulösen  Exanthems, 
eine  Auftreibung  der  Beinhaut  der  Tibia,  welche,  seiner  Angabe 
gemäss,  nach  der  Zinnoberräucherung  zum  Vorschein  gekommen 
sein  soll,  obgleich  sie  so  unschmerzhaft  war,  dass  sie  nicht  eher 
als  jetzt  bemerkt  wurde.  Nachdem  er  3  Mal  die  Zittmann’- 
sehe  Kur  durchgemacht  hatte  und  darnach  Jodkalium  gebraucht 
verliess  Patient  das  Krankenhaus,  frei  von  nächtlichem  Schmerze 
und  der  indolenten  Exostose,  aber  mit  zurückbleibenden  verschie- 
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denen  indurirten  Tuberkeln,  deren  Gegenwart  nicht  den  Argwohn 
eines  erneuerten  Rezidivs  benehmen. 

23)  No.  29  Giese.  Leibgarde  zu  Fuss,  Cedcrströms  Kom¬ 
pagnie,  25  Jahre  alt,  8  Jahre  Dienstzeit.  Zum  2ten  Male  vene¬ 
risch,  ward  Patient  im  Dezember  1837  in’s  Krankenhaus  mit 
schalförmigem  Schanker  am  Corpus  penis  aufgenommen,  gegen 
welchen  er  4  Wochen  die  Hungerkur  gebrauchte.  Im  Anfänge 
des  Jahres  1839  bekam  der  Patient  ein  pustulöses  Exanthem,  wel¬ 
ches,  ohne  Behandlung  verschwunden,  bei  der  Aufnahme  in’s  Kran¬ 
kenhaus  im  Monat  September  mehrere  mehr  oder  weniger  ausge¬ 
dehnte  Geschwüre  theils  im  Angesichte,  theils  am  Rumpfe  und  an 
den  übrigen  Extremitäten  zeigte.  Hie  und  da  waren  gleichfalls 
rosafarbene  Narben  vorhanden,  ausserdem  waren  beide  Testikel 
angeschwollen,  hart  und  über  die  Norm  schwer.  Nachdem  er  die 
Hungerkur  zugleich  mit  Jodkalium  gebraucht  hatte,  ward  der 
Patient  im  Anfänge  des  Novembers  geheilt  ausgeschrieben. 

24)  No.  5  Carlberg.  Leibgarde  zu  Pferde,  Gyldenstolpe’s 
Schwadron;  27  Jahre  alt,  3  Jahre  Dienstzeit.  Im  Januar  1839 
bekam  Patient  ein  schalförmiges  Schankergeschwür  auf  der  äussern 
Lamelle  des  Präputiums  mit  8  Tagen  Inkubation,  das  vermittelst 
der  lokalen  Anwendung  von  Bleiwasser  geheilt  wurde.  Nach 
2  Monaten  begannen  maulheerförmige  Kondylome  am  Anus  her¬ 
auszuwachsen,  und  als  Patient  im  Mai  in’s  Krankenhaus  aufge¬ 
nommen  wurde,  hatten  diese  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse  er¬ 
langt;  zugleich  fand  man  auch  ein  Schankergeschwür  an  der  äus¬ 
sern  Lamelle  des  Präputiums.  Während  der  Hungerkur  heilte 
das  Schankergeschwür,  aber  die  Kondylome  waren  noch'  unver¬ 
ändert  geblieben,  auch  seitdem  der  Uebergang  zur  Merkurialbe- 

handlung  gemacht  worden  war.  Nach  der  Exzision  der  kleinern 

« 

und  der  Anwendung  von  Causticum  salinum  auf  die  grösseren, 
ging  Patient  im  Oktober  desselben  Jahres  aus  dem  Krankenhause. 

25)  No.  41  Sjölin.  Zweite  Leibgarde,  Rudbeck’s  Kompagnie, 
38  Jahre  alt,  15  Jahre  Dienstzeit.  Ohne  vorhergegangene  primäre 
Syphilis  bekam  Patient  im  Beginnendes  Jahres  1837  Kondylome 
am  Anus,  und  wurde  4  Wochen  mit  der  Hungerkur  und  lokal 
mit  Aqua  phagedaenica  behandelt.  Sechs  Monate  darauf  machte 
die  Krankheit  ein  Rezidiv  unter  der  Form  von  Geschwüren  im 
Halse  und  am  Anus,  wovon  Patient  durch  gleiche  Behandlung 
während  eben  so  langer  Zeit  geheilt  wurde.  Einen  Monat  darauf 
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kam  das  Schankergeschwür  am  Amis  wieder,  aber  verschwand 
ehe  der  Patient  im  März  1839  wegen  primitiver  Syphilis  in’s 
Krankenhaus  kam,  wo  er  einer  Hungerkur  unterworfen  wurde 
und  ansscrdem  Joduretum  Hydrargyri  zugleich  mit  Opium  und 
Guajak  erhielt.  Geheilt  ging’  er  im  Monat  Mai  heraus. 

26)  No.  64  Lund.  Sven  Artillerie,  2te  12pfündige  Batterie. 
Am  23sten  Juli  wurde  Patient  in’s  Krankenhaus  aufgenommen  mit 
einem  tuberkulösen  syphilitischen  Exantheme,  von  dessen  Evolution 
das  Journal  nichts  weiter  berichtet,  als  dass  es  vor  3  Jahren  her¬ 
vorgekommen  ist.  Nach  der  Anwendung  von  Dec .  Sarsap China  er 
Antimonialia ,  Infusum  Juniperi  und  Salzbädern  wurde  der  Pa¬ 
tient  im  September  „versuchsweise,  weil  das  Geschwür  mehrere 
Mal  geheilt  worden  war  und  wieder  aut  brach“,  ausgeschrieben. 
Als  er  ein  Jahr  darnach  wiederkam,  fand  man  unter  den  Achseln 
auf  beiden  Seiten  herab  tiefe,  aiisgehreitete,  mit  speckigem  Grunde 
und  erhöhten  Rändern  versehene  Geschwüre  nebst  weissen,  blan¬ 
ken,  mit  spizigen  Kanten  versehene  Narben  über  den  ganzen  nie— 
dern  Theil  des  Rückens.  Nachdem  die  Behandlung  durch  ein 
Laxans  und  ein  Bad  vorbereitet  war,  gebrauchte  der  Patient  die 
Zinnoberräucherung  in  steigender  Dosis  von  ^ij  bis  5ij  täglich. 
Yoiu  lsten  Oktober  bis  31sten  Januar  wurden  110  Drachmen  ver¬ 
räuchert,  während  der  Patient  nebenbei  2  Mal  in  der  Woche  ein 
Dampfbad  bekam.  Mitten  im  Februar  war  der  Patient  geheilt. 

27)  No.  47  Lindquist.  Svea  Artillerie,  4te  öpfiindige  Bat¬ 
terie,  22  Jahre  alt,  6  Jahre  Dienstzeit.  Im  Monat  November  1838 
in’s  Krankenhaus  wegen  primitiver  Syphilis  aufgenommen,  machte. 
Patient  4  Wochen  lang  eine  Hungerkur  durch  und  verliess  es  mit 
indurirten  Narben;  aber  er  bekam  8  Tage  nach  der  Ausschreibung 
Kondylome  am  Anus  und  wurde  durch  eine  öwöchentliche  Hun¬ 
gerkur  geheilt. 

28)  Nu.  79  Pehrsson.  Svea  Artillerie,  5te  6pfündige  Batterie. 
Zum  ersten  Male  venerisch ,  gebrauchte  Patient  im  Krankenhause 
im  Anfänge  von  1839  4^  Wochen  die  Hungerkur.  Einen  Monat 
nach  der  Ausschreibung  wurde  er  auf’s  Neue  mit  einem  Schanker¬ 
geschwüre  am  Anus  und  nebenbei  mit  einer  neuen  primitiven  An¬ 
steckung  aufgenommen.  Durch  6  Wochen  Hungerkur  und  Jod¬ 
kalium  war  er  im  August  genesen. 

29)  No.  68  Osterberg.  Svea  Artillerie,  7le  öpfiindige  Bat¬ 
terie,  23  Jahre  alt,  14  Tage  Dienstzeit.  Im  Monat  Oktober  1838 
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wurde  Patient  wegen  eines  Schankers  iin  Lazarcthc  zu  Nyköping 
behandelt,  wo  er  6  Woehen  die  Hungerkur  durch  gern  acht  haben 
soll.  Zehn  Monate  nachher  bemerkte  Patient  eine  Schwierigkeit 
beim  Schlingen  und  kurz  darauf  Ulzeratinnen  im  Grunde  des  Schlun¬ 
des.  Scheinbar  durch  Jodkalium  geheilt,  verliess  er  das  Kranken¬ 
haus,  aber  kam  etwas  über  einen  Monat  nachher  mit  einem  Re¬ 
zidive  unter  derselben  Form  wieder  und  liegt  noch  unter  der 
Behandlung. 

30)  No.  34  Gyll.  Sr.  Majestäts- Flotte,  2te  Kanonier- Kom¬ 
pagnie,  21  Jahre  alt,  2  Jahre  Dienstzeit.  Patient  wurde  im  Mai 
und  Juni  1839  wegen  primitiver  Syphilis  mittelst  der  Hunger¬ 
kur  behandelt  und  schied  mit  verhärteten  Narben  auf  der  innern 
Lamelle  des  Präputiums  aus.  Nach  einem  Monate  bekam  er  Ul- 
zerationen  ain  Anus  und  wurde  durch  eine  6 wöchentliche  Hunger¬ 
kur  geheilt. 

Wenn  man  die  Data,  welche  der  obenanstehende  spezielle 
Bericht  über  die  geheilten  Rezidive  mittheilt,  zusammenfasst,  stellt 
sich  das  Resultat  heraus,  dass  von  den  6  Fällen,  welche  vom 
Jahre  1838  her  noch  unter  der  Behandlung  liegen,  3  nach  der 
Hungerkur,  1  nach  der  innern  Anwendung  mcrkurieller  Behand¬ 
lung  und  die  beiden  übrigen  nach  andern  Kuren  zum  Vorschein 
gekommen  sind.  Sie  leiten  sich  alle,  mit  einer  Ausnahme,  von 
der  Behandlung  im  Krankenhause  her.  Von  den  1839  eingelau¬ 
fenen  Rezidiven  sind  13  nach  der  Hungerkur,  9  nach  der  Mer- 
kurialkur  und  5  nach  andern  Kuren  gekommen.  Bei  einem  Kran¬ 
ken  stammt  es  yon  fremder  Behandlung  her. 
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1)  der  Gonorrhoe 

Urethritis  .  .  .  •  •  . 

8( 

)  — 

81 

)  1831 

„  et  balanitis  c.  posthitis  .... 

( 

— 

— 

( 

82 

„  „  „  „  „  phimosis  c.  paraphim. 

14 

- 

' — 

— 

14 

\  464 

,,  ,,  epididymitis  ..... 

3< 

— 

— 

— 

31 

im 

„  ,,  ,,  et  prostatitis 

1 

— 

— 

— 

1 

19 

,,  prostatitis  et  strictura  urethrae 

1 

— 

— 

■  — 

1 

29 

,,  et  arthroeele  ..... 

,  1 

— 

— 

l 

— 

10! 

,,  et  condyl.  acumin.  penis  , 

3 

— 

— 

3 

43 

,,  ,,  ,,  „  „  et  balanilis  . 

I 

— 

— 

— 

1 

20 

C'ondyfomata  acnminala  penis  .... 

12 

— 

— 

— 

12 

660 

JJafanitis ,  posthitis ,  phimosis  .  . 

9 

— 

— 

— 

9 

124 

Suni  ma 

158 

— 

i 

157  4484 

2)  der  gemeinen  Syphilis,  a)  primitive  Formen: 
uleera  primit.  genit.  1.  in  alia corporis  parte.  in- 

oculat.  spontanen  arte 

109 

106 

3 

4725 

,,  ,,  et  Urethritis 

15 

15 

— 

— 

725 

„  „  ,,  urethrilis  et  epididymitis 

2 

2 

— 

— 

— 

1 10 

„  ,,  ,,  vrethr.  et phimos.  1. paraphim. 

9 

9 

— 

— 

— 

453 

,,  ,,  ,,  ,,  et  condyl  acumin.  penis 

1 

1 

— 

— 

— 

49 

„  ,,  ,,  „  condyl.  acum  pen.  etphim. 

3 

1 

1 

— 

1 

297 

j>  j»  )i  et  bubo  .... 

7 

6 

1 

— 

— 

484 

,,  ,,  „  ,,  ,,  et  epididymitis 

1 

1 

— 

— 

— 

86 

ff  ff  ff  ff  ff  j)  hmiosts  •  • 

3 

3 

— 

— 

— 

246 

„  ,,  „  „  „  et  condyl  acum. penis 

2 

2 

— 

— 

— 

222  1 

,,  ,,  ,,  et  condyl.  acumin.  penis 

2 

2 

— 

— , 

— 

53 

,,  ,,  ,,  et  phimosis  c.  paraphimosis  . 

34 

32 

2 

— 

— 

1896 

„  ,,  ,,  et  bubo  ..... 

62 

54 

6 

2 

— 

42131 

„  ,,  „  ,,  cond.  acum.  pen.et phim. 

1 

1 

— 

— 

— 

67 

,,  ,,  ,,  ,,  phimosis  c.  paraphimosis 

16 

12 

4 

— 

— 

1102 

Litt  ha  !•••••*  •  • 

3 

3 

— 

— 

— 

128 

b)  konsekutive  Formen  : 
uleera  ani  s  ßssurae  et  condyl.  plana  et coniform. 

12 

11 

1 

- 

661 

„  >>  et  fauc i um  l.  nasi  .... 

8 

6 

2 

— 

— 

422 

„  „  ,,  ef  genitalium  . 

2 

1 

— 

— 

1 

189 

„  ,,  ef  genitalium . 

3 

3 

— 

— 

— 

114 

,,  >,  „  phimosis  c.  paraphimosis 

4 

3 

1  1 

— 

— 

440  1 

yy  ,,  ,,  et  condyl.  acupi.  ani 

1 

1 

— 

— 

— 

64 

yy  „  et  urethrilis . 

1 

1 

— 

— — 

_ 

55 

,,  faucium . .  . 

1 

— . 

— 

— 

1 

52 

,,  ,,  et  genitalium  .... 

1 

1 

— 

— 

— 

42 

Condylotnata  acum  ani  et  penis  et  uleera  genit. 

1 

1 

— 

— 

— 

66 

yy  ,,  et  uleera  genitalium 

1 

— 

1 

— 

— r- 

180  If 

Kranthema  tuberculosum . 

6 

2 

— 

3 

1 

550 

,,  „  et  uleera  ani  et  fauc.  et  genit. 

1 

— 

— 

1 

— 

280  21 

yy  yy  yy  perioStitis  .  .  . 

1 

— 

— 

— 

1 

68 

,,  papulosum  .... 

1 

— 

— 

— 

1 

38 

,,  ,,  et  prostatocele 

1 

— 

— 
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No.  IV.  Tabelle,  welche  für  die  angegebnen  Symptome  und  Komplikationen  die  Zahl  der  durcli  verschiedene  Kuren 
geheilten  Kranken  angiebt  und  das  Ycrhültniss  der  Verpflegungstage  für  jede  Kur  in’s  iiesondere. 
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An  merk.  Um  nicht  durch  Zahlen  von  vielleicht  geringerem  Interesse  Zu  ermüden,  haben  wir 
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No.  VII.  a)  Verzeichnis  der  im  Jahre  1838  aufgenommenen  Rezidive ,  aber  im  Bericht  des  genannten  Jahrs  vergessen. 
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V 


Von  der  abortiven  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit 
Argentum  nitricum  in  grossen  Dosen  und  der  An¬ 
wendung  ätzender  Einspritzungen  in  allen  Stadien 
der  Urethritis,  von  Dr.  De  bene y  in  Paris. 


Ei 


lin  grosser  Irrthum  herrscht  allgemein  in  Frankreich  über  die 
Wirkung  kaustischer  Einspritzungen  in  die  Harnröhre;  das  sal¬ 
petersaure  Silber  wird  nur  in  sehr  schwachen  Dosen  angewandt, 
nach  der  Methode  von  Serre  (in  Montpellier)  u.  Ricord,  d.  h. 
in  der  chronisch  gewordenen  Blennorrhoe.  Man  versucht  dann 
den  Vitalitätsgrad  der  Schleimhaut  umzustiminen  durch 
Einspritzungen,  welche  aus  einem  Sechstel  bis  höchstens  zwei 
Gran  Argentum  nitricum  auf  die  Unze  destillirten  Wassers  be¬ 
stehen.  Das  abortive  Verfahren,  bekannt  unter  dem  Namen  des 
C  arm icha  e  1  ’  scheu  ,  der  dirigirender  Wundarzt  des  Hospitals  für 
Syphilitische  in  Dublin  ist,  und  in  welchem  das  Argentum  ni¬ 
tricum  in  der  Dosis  von  gr.  x  auf  die  Unze  Wasser  angewandt 
wird,  wird  sehr  wenig  in  Frankreich  in  Gebrauch  gezogen.  Der 
Professor  in  Montpellier  schreit  in  seiner  Abhandlung  vom  Jahre 
1835  laut  über  die  Verwegenheit  eines  Arztes,  der  es  gewagt  hat, 
in  die  Harnröhre  seines  Kranken  eine  solche  Quantität  von  Ar¬ 
gentum  nitricum  c inzuspritzen.  AlIeAerzte,  mit  denen  ich  über 
meine  Behandlungsmethode  in  grossen  Dosen  gesprochen  habe, 
schienen  höchst  erstaunt  darüber  zu  sein.  Mit  einem  Worte,  die 
neuesten  Schriftsteller  erheben  sich  im  Allgemeinen  gegen  das 
Abortivverfahren  Carmichaels.  Die  dieser  Methode  zugethan 
sind,  stimmen,  indem  sie  es  als  einen  unbestreitbaren  Grundsatz 
der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  anerkennen,  'dass  im 
Beginn  einer  Entzündung  eine  künstliche  Irritation  die  Entwick¬ 
lung  der  Krankheit  aufhalten  kann,  darin  überein,  dass  diese 
Methode,  wenn  sie  nicht  zur  gehörigen  Zeit  und  mit  der  hin¬ 
reichenden  Energie  angewandt  wird,  die  Zufälle,  denen  man  zuvor¬ 
zukommen  sucht,  vermehrt  und  dass  sie  mit  einiger  Aussicht  auf 
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Erfolg  mir  ganz  im  Anfang  versucht  werden  kann,  ehe  die  Sym¬ 
ptome  der  Entzündung  sich  eingestellt  haben. 

Zahlreiche  Erfahrungen  haben  mich  von  der  Unrichtigkeit 
dieser  Ansicht  überführt.  Es  wird  sich  aus  den  Thatsachen,  die 
ich  mittheilen  will,  zeigen,  dass  die  Befürchtungen  der  Schrift¬ 
steller  und  die  theoretischen  Verbote  nur  auf  vorgefasste  Meinun¬ 
gen,  die  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen,  gegründet  sind;  dass 
die  Kauterisation  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  Argentum 
nitricum  i in  Verhältnis»  von  ^ ß  bis  und  darüber  in  einer 
Unze  Wasser,  in  allen  Stadien  der  Blennorrhoe,  ohne  nachfolgende 
üble  Zufälle,  ausgeführt  werden  kann;  dass  endlich,  wenn  diese 
Aetzung  nicht  immer  sogleich  den  Auslluss  unterdrückt,  sie  doch 
gewöhnlich  die  Entzündung  im  Beginne  nicht  zu  Stande  kommen 
lässt  oder  sie  nach  ihrer  Entwicklung  tilgt. 

Diese  Erfahrungen  werden  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
unterstützt  und  die  Resultate  sind  zu  positiv,  als  dass  ich  noch 
länger  zögern  sollte,  sie  zu  veröffentlichen. 

1)  Einspritzungen  im  Beginne  der  Blennorrhoe  oder 

abortive  Behandlung. 

Ich  begann  die  ätzenden  Einspritzungen  in  den  Fällen  anzu- 
' wenden,  wo  das  abortive  Verfahren  gewissermaassen  geduldet 
wird,  nämlich  im  Beginn  der  Urethritis ,  bevor  sich  die  Symptome 
der  Entzündung  entwickelt  hatten. 

Ebenfalls  von  der  allgemeinen  Ansicht  über  die  Gefahr  der 
kaustischen  Injektionen  in  die  Harnröhre  beherrscht,  hätte  ich  es 
nicht  gewagt,  sie  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  mich  nicht  die 
Erfolge,  von  denen  ich  in  dem  Krankenhause  der  Invaliden  Zeuge 
gewesen  war,  in  dieser  Hinsicht  beruhigt  hätten. 

Ich  hatte  im  Jahre  1838,  in  der  Klinik  des  Dr.  Pasquier, 
Sohn,  dirigirendem  Wundarzte,  unter  dem  ich  als  Assistent  diente, 
beobachtet,  dass  die  durch  die  Kauterisation  erzeugten  Entzündun¬ 
gen  zur  Heilung  von  Strikturen  sehr  oberflächlich  waren  und 
nicht  länger  als  24  Stunden  dauerten. 

Erste  Beobachtung.  M.  X. ,  Offizier  des  66sten  Linien- 
Regiments,  bemerkte  auf  einer  Reise  von  Lyon  nach  Paris  am 
Ilten  April  1840  um  7  Uhr  Morgens,  dass  er  an  einer  Blen¬ 
norrhoe  leide.  Die  Urethritis  verlief  sehr  rasch;  am  Abend  war 
der  Ausfluss  schon  sehr  beträchtlich,  die  Harnröhrenmündung  sehr 
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geröthet  und  das  Uriniren  von  einem  heftigen  Brennen  begleitet. 
Um  9  Uhr  Abends  machte  ich  eine  Einspritzung  von  gr.  x  Ar¬ 
gentum  nitricum  crijstallisat.  auf  jj  Aq.  deslillat .  Heftiger 
Schmerz  in  der  Harnrohre,  der  sich  bis  in  die  Hoden  und  längs 
der  Saamenstränge  ausbreitet;  bedeutende  Entzündung,  während 
der  Nacht  Aussonderung  eines  weissen,  reichlichen,  dicken  Eiters. 
Am  nächsten  Morgen  um  8  Uhr  wird  mit  dem  ziemlich  schwer 
aber  mit  nicht  so  bedeutendem  Schmerze  gelassenem  Urine  unter 
den  Strom  weisser  hautartiger  Fetzen  der  Schorf  der  Schleimhaut 
ausgestossen.  Um  11  Uhr  hat  der  Ausfluss  aufgehört,  die  Harn¬ 
röhre  ist  trocken  und  das  Harnen  schmerzlos.  Kein  übles  Ereig- 
niss  hat  sich  «ingestellt. 

Zweite  Beobachtung.  Am  6ten  Juni  1840  vertraute  mir 
M.  Z....,  Offizier  des  66sten  Regiments,  dass  er  in  der  Nacht 
von  einem  schon  mit  Schmerzen  begleiteten  Ausflusse  aus  der 


Harnröhre  befallen  worden  sei,  den  er  einem  vor  5  Tagen  aus¬ 
geführten  Beischlafe  zuschrieb.  Abends  um  9  Uhr  machte  ich 
eine  Einspritzung  von  gr.  x  Argentum  nitricum  auf  §1  Wasser. 
Am  7ten  Mittags  sagte  er  mir,  dass  er  beim  Erwachen  die  Spu¬ 
ren  eines  sehr  bedeutenden  Ausflusses,  der  seit  fast  zwei  Stunden 
gänzlich  aufgehört  habe,  bemerkt  hätte;  die  Harnröhre  war  trocken, 
der  Penis  nicht  angeschwollen  und  das  Harnlassen  schmerzlos. 
Ich  empfahl  ihm,  noch  einige  Tage  hindurch  eine  Diät  zu  beob¬ 
achten,  und  sich  des  Weins,  Kaffes,  und  besonders  des  Bieres 
zu  enthalten.  Z.  aber,  erfreut  über  eine  so  schnelle  Wiederher¬ 
stellung,  beachtete  keineswegs  diese  Vorschriften.  An  demselben 
Tage  ass  er  ausser  dem  Hause,  trank  Kaffe,  und  brachte  den 

Abend  mit  Biertrinken  zu.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Aus- 

* 

fluss  wieder  eingetreten.  Da  er  nicht  sehr  bedeutend  und  schmerz¬ 
los  war,  so  glaubte  ich,  er  würde  von  selbst  wieder  aufhören; 
aber  er  nahm  im  Gegentheil  immer  mehr  zu;  Zeichen  von  akuter 
Irritation  stellten  sich  ein  und  der  Schmerz  war  am  vierten  Tage 
sehr  lebhaft. 

i 

Am  12ten  Abends  machte  ich  die  zweite  Einspritzung  in  dem¬ 
selben  Verhältniss,  wie  das  erste  Mal.  Am  13ten  Morgens, 
14  Stunden  nach  der  Infektion,  war  der  Schmerz  beseitigt;  es  ist 
noch  ein  geringer  Ausfluss  übrig.  Ich  liess  vier  Einspritzungen 
täglich  mit  einer  Auflösung  von  Plumbum  aceticum  machen. 
Arn  löten  hat  der  Ausfluss  aufgehört;  es  ist  nur  noch  ein  Gefühl 
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von  Kitzel  in  der  Harnröhre  vorhanden,  welches  nach  einigen 
Tagen  verschwindet.  Ich  habe  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
dieses  Gefühl  von  Kitzel,  von  spastischen  Zusammenziehungen 
begleitet,  welches  sehr  lästig  und  bisweilen  unerträglicher  ist  als 
der  Schmerz ,  gewöhnlich  auf  Einspritzungen  mit  Plumbum  ace- 
iioum  folgt. 

Dieser  Fall  schien  mir  nicht  weniger  beweisend,  als  der 
erste»  Zuerst  war  der  Erfolg  ein  vollständiger;  dann,  als  die 
Urethritis  sich  in  Folge  einer  alkoholischen  Ueberreizung  von 
neuem  entwickelt  hatte,  reichte  eine  einzige  Kauterisation  hin, 
um  diese  schon  ziemlich  vorgeschrittene  Entzündung  zu  unter- 
di  licken  und  die  Schleimhaut  in  einen  solchen  Zustand  zu  ver¬ 
setzen,  dass  der  Gebrauch  von  adstringirenden  Mitteln  in  drei 
Tagen  die  abnorme  Sekretion  beseitigt  hatte» 

Dritte  Beobachtung.  Ich  hatte  während  meines  Aufent- 
dialts  in  Orleans  nur  einmal  Gelegenheit,  die  kaustische  Ein¬ 
spritzung  im  Beginn  der  Blennorrhoe  und  mit  vollkommenem  Er¬ 
folge  anzuwenden;:  nämlich  eine  einzige  Einspritzung  genügte,  um 
bei  einem  Soldaten  des  66sten  Regiments ,  zwei  Tage  nach  der 
Ansteckung,  die  Urethritis  zu  unterdrücken» 

Gewöhnlich  vernachlässigen  die  Soldaten  die  Blennorrhoe  im 
Beginn;  sie  betrachten  sie  gern  als  ein  einfaches  Ech  auf  fern  ent, 
so  dass  man  sio  gewöhnlich  erst  in  Behandlung  bekommt,  wenn 
man  sie  bei  der  revue  universelle  des  Gesundheitszustandes,  in 
dem  ausgebildetsten  Grade  der  Ansteckung  überrascht,  oder  wenn 
der  Schmerz  in  der  Furcht,  weleho  derselbe  her  vor  ruft ,  sie  an¬ 
treibt,  in  einem  weit  vorgeschrittenem  Stadium  die  Hülfe  des 
Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Vierte  Beobachtung.  Bei  der  Ankunft  in  dem  Quartier 
zu  Arpajon  während  des  Marsches  von  Orleans  nach  Versailles, 
fragte  mich  ein  Sergeant  des  66sten  Regiments  wegen  einer  Blen¬ 
norrhoe  um  Rath,  die  bei  dem  Abmarsch  von  Orleans  fünf  Tage 
vorher  sich  eingestellt  und  das  Gehen  sehr  erschwert  hatte.  Die 
Ruthe  war  geschwollen,  die  Harnröhrenmündung  sehr  geröthet 
und  der  Ausiluss  beträchtlich.  Ich  fragte  ihn,  oh  er  sich  einer 
schmerzhaften  Heilmethode  unterwerfen  wolle,  von  der  aber  am 
nächsten  Morgen  keine  Spur  mehr  übrig  sein  würde;  auf  seine 
bejahende  Antwort  machte  ich  eine  Injektion  in  der  Dosis  von 
gr.  x  Argent.  nitricum  auf  gj  Aq.  destillat um  ein  Uhr 
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Nachmittags.  Ich  muss  gestehen,  dass  dieser  Mann  fürchterlich 
litt.  Am  Ahend  um  8  Uhr  war  nach  Abnahme  der  Schmerzen 
wieder  Ruhe  eingetreten ;  am  nächsten  Morgen  um  5  Uhr,  also 
16  Stunden  nach  der  kaustischen  Einspritzung,  kam  der  Patient 
strahlend  vor  Freude  zu  mir,  um  mir  anzukündigen,  dass  er  ge¬ 
heilt  sei ,  gar  nicht  mehr  leide  und  am  Morgen  den  Urin  ohne 
Beschwerde  gelassen  habe. 

Er  theilte  mir  auch  mit,  im  Beginn  der  Nacht  etwas  Blut 
mit  dem  Urin  gelassen  za  haben.  Ich  suchte  mir  die  Erschei¬ 
nung  auf  folgende  Weise  zu  erklären:  Die  Kapillargefässe,  die 
sich  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  verästeln ,  entwickelt  und 
turgeszirend  durch  die  entzündliche  Thätigkeit,  konnten  an  dem 
oberflächlichen  Schorfe  der  Schleimhaut  Theil  nehmen;  daher  der 
Ausfluss  von  einigen  Tropfen  Blut.  Uebrigens  habe  ich  diese 
Erscheinung,  die  ich  damals  für  gefahrvoll  hielt,  seitdem  so  oft 
beobachtet,  dass  sie  mir  in  jedem  zehnten  Falle  begegnet,  aber 
nie  von  üblen  Folgen  begleitet  ist;  ich  glaube  ihr  mithin  keine 
Wichtigkeit  beimessen  zu  dürfen.  Um  auf  den  Gegenstand  der 
Beobachtung  zurückzukommen,  so  war  der  Ausfluss  nicht  unter¬ 
drückt,  sondern  nur  bedeutend  vermindert;  in  den  folgenden  Ta¬ 
gen  nahm  die  Reizung  wieder  an  Heftigkeit  zu,  was  sieh  hin¬ 
reichend  durch  die  Mühen  eines  in  der  grössten  Hitze  des  Som¬ 
mers  gemachten  Marsches  und  durch  den  Mangel  eines  diätetischen 
Verhaltens  erklären  lässt.  Bei  der  Ankunft  in  Versailles  verlor 
ich,  wegen  meiner  Entfernung  vom  Regiment,  den  Kranken  aus 
den  Augen.  Aber  der  Fall  ist  nichtsdestoweniger  von  Bedeutung, 
als  Beispiel  einer  in  die  Harnröhre  gemachten  ätzenden  Ein¬ 
spritzung  nach  der  Entwicklung  entzündlicher  Symptome;  worauf 
nicht  nur  nicht  eine  Steigerung  der  Entzündung  folgte,  was  der 
Theorie  nach  zu  fürchten  gewesen  wäre,  sondern  wodurch  auch 
im  Gegenthcil  diese  Entzündung  in  wenigen  Stunden  beseitigt 
wurde.  40  Blutegel  am  Perinäum  hätten  sicherlich  nicht  einen 
schnellem  und  vollständigem  Erfolg  herbei  geführt. 

F  ii  n  f t  e  Beobachtung.  Am  14ten  August  1840  benach¬ 
richtigte  mich  M.  Z.  vom  66sten  Regiment,  dass  er  am  Morgen 
ein  ungewöhnliches  Aussickern  aus  der  Harnröhre  bemerkt  hätte. 
Ich  schlage  ihm  die  abortive  Kauterisation  vor;  er  verweigert  sie, 
indem  er  behauptet,  dass  dies  nur  eine  durch  Getränke  und  häu¬ 
fige  Wiederholung  des  Beischlafs'  hervorgebrachte  Erhitzung  sein 
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könne.  Vier  Tage  darauf  kommt  er  mit  einem  sehr  schönen  Aus¬ 
flüsse  und  Schmerze  in  der  Harnröhre  wieder.  Ich  verordne  eine 
Einspritzung  von  gr.  x  Ar  geilt,  nifric.  auf  5}  Wasser,  welche 
er  um  5  Uhr  Abends  machen  soll.  Ich  besuche  ihn  um  9  Uhr; 
die  Einspritzung  ist  gemacht  worden,  der  darauf  folgende  Schmerz 
hat  sich  noch  nicht  gelegt ;  er  gesteht  mir  ein ,  dass  er  aus  Furcht? 
zu  viel  aushalten  zu  müssen,  die  verordnete  Injektion  mit  eben  so 
viel  Wasser  verdünnt  habe.  Auf  mein  Zureden  unterwirft  er  sich 
der  Injektion  in  der  vorgeschriebenen  Dosis  und  ich  machte  sie 
selbst  auf  der  Stelle.  Am  nächsten  Tage  um  1  Uhr  Nachmittags 
ist  kein  Schmerz  mehr  vorhanden  und  der  Ausfluss  unterdrückt. 
Er  stellte  sich  nicht  wieder  ein. 

Sechste  B  e  0  b  ac h  t un g.  Am  15ten  Januar  1841  bemerkte 
N.  vom  17ten  Regiinente  einen  Ausfluss  um  7  Uhr  Morgens.  Wir 
befanden  uns  in  einer  kleinen  Stadt ;  der  Apotheker  des  Orts  hatte 
kein  Argentum  nitricum  crystallisalum  und  wollte  mir  bis  zum 
nächsten  Tuge  etwas  zubereiten.  Ich  entschloss  mich,  das  Ar¬ 
gentum  nitricum  fusum  anzuwenden,  aber  von  der  Idee,  die  ohne 
Zweifel  sehr  übertrieben  ist,  eingenommen,  dass  das  Argentum 
nitricum  fusum  lange  nicht  so  rein  sei  als  das  krjstallisirte 
Salz,  liess  ich  ^  \ß  vom  ersteren  in  einer  Unze  destillirten  Wassers 
zerweiehen.  Die  Injektion  wurde  um  9  Uhr  Abends  gemacht. 
Ich  beobachtete  nicht,  dass  die  hervorgerufene  Entzündung  heftiger 
war  als  die,  welche  ich  vorher  mit  den  schwächeren  Injektionen 
erzeugt  hatte.  Am  nächsten  Tage  Mittags  sah  ich  meinen  Kran¬ 
ken  wieder;  jede  Spur  von  Entzündung  war  seit  dem  Morgen  ver¬ 
schwunden;  der  Ausfluss  trat  nicht  wieder  ein. 

Diese  Resultate  grenzen  an’s  Wunderbare,  und  ich  war  er¬ 
staunt,  dass  eine  so  kräftige  und  sichere  Heilmethode,  dass  ein 
so  heroisches  Mittel  nicht  mehr  verbreitet  sei  und  ausgedehntere 
Anwendung  finde.  Unter  sechs  Fällen  vier  Mal  einen  vollkommenen 
Erfolg  mittelst  einer  einzigen  Kauterisation!  In  einem  der  beiden 
anderen  Fälle  (s.  2te  Beobachtung),  war  der  Kranke  zuerst  ge¬ 
heilt  und  das  Wiedererscheinen  des  Ausflusses  kann  mit  vollkom- 

X 

menem  Rechte  der  Uebertretung  der  Diät  am  folgenden  Tage  nach 
der  Einspritzung  zugeschrieben  werden;  in  dem  anderen  (s.  4te 
Beobachtung)  war  die  Entzündung  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass 
ich  hätte  hollen  können,  sie  auf  ein  Mal  zu  vernichten;  es  war 
schon  viel ,  die  Symptome  des  akuten  Zustandes  beseitigt  zu  haben. 
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Ich  h  ätte  an  die  Unfehlbarkeit  der  Methode  geglaubt,  wenn  ich 
nicht  gewusst,  dass  zu  viel  Elemente  die  pathologischen  Fälle 
kompliziren  und  Verschiedenheiten  in  ihnen  her  vor  rufen,  so  dass 
man  von  ein  und  derselben  Heilmethode  nicht  in  allen  Fällen  eine 
gleiche  Wirkung  erwarten  kann.  Die  Abweichungen  in  der  Kon¬ 
stitution  der  Individuen,  in  der  Vitalität  der  Schleimhaut,  in  der 

Heftigkeit  der  Affektionen  und  ohne  Zweifel  auch  in  dem  Wesen 

* 

und  in  der  Entstehung  der  Entzündung  der  Harnröhre  müssen 
nothvvendigerweise  eine  Verschiedenheit  in  den  durch  die  Wirkung 
desselben  umstimmenden  Mittels  erzeugten  Resultaten  zur  Folge 
haben. 

Siebente  Beobachtung.  N.  vom  12ten  Regiinente  leidet 
an  einer  Blennorrhoe,  deren  erste  Symptome  er  während  eines  Balles 
in  der  Nacht  vom  19ten  auf  den  20sten  Februar  1840  spürte.  Am 
25sten  um  10  Uhr  Abends,  wo  der  Schmerz  noch  gering  und  der 
Ausfluss  nicht  sehr  beträchtlich  ist,  wird  eine  Injektion  von  gr.  x 
Argentum  nilricum  auf  £j  Aq.  deslillat.  gemacht.  Am  näch¬ 
sten  Tage  hat  sich  die  durch  die  Einspritzung  erzeugte  Entzün¬ 
dung  verloren ;  es  findet  nur  ein  geringer  Ausfluss  statt.  Derselbe 
hört  im  Laufe  des  Tages  auf,  erscheint  aber  am  nächsten  wieder. 
Am  22sten  Abends  um  10  Uhr  zweite  Inejktion,  dieses  Mal  mit 
gr.  xij  Argentum  nilricum .  Am  23sten  ist  der  Ausfluss  unter¬ 
drückt;  er  erscheint  nicht  wieder  bis  zum  25sten  inclusive.  An 
diesem  Tage  vollzieht  N.  den  Beischlaf.  Am  2östen  Morgens  stellt 
er  sich  von  Neuem  ein;  am  Abend  wird  eine  der  vorigen  gleiche 
Injektion  gemacht.  Am  27sten  findet  nur  noch  ein  geringes  Aus¬ 
sickern  statt,  welches  drei  Tage  lang  andauert.  Am  2ten  März 
verordne  ich  sechs  Einspritzungen  täglich  mit  einer  konzentrirten 
Auflösung  von  Plumbum  ucelicum.  Vom  Öten  März  an  ist  der 
Ausfluss  vollständig  beseitigt  und  hat  sich  nicht  wieder  eingestellt. 

In  dieser  Beobachtung  kommt  der  durch  die  erste  Einspritzung 
unterdrückte  Ausfluss  wieder  zum  Vorschein.  Eine  zweite  Ein¬ 
spritzung  beseitigt  ihn  von  Neuem,  aber  zwei  Tage  darauf  ruft 
die  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  durch  Vollziehung  des  Bei¬ 
schlafs  bewirkte  Kongestion  die  sezernirende  Reizung  wieder  her¬ 
vor.  Eine  dritte  Injektion  wirkt  nochmals  umstimmend  auf  die 
Vitalität  der  Schleimhaut,  und  der  Gebrauch  von  adstringirenden 
Mitteln  vier  Tage  hindurch  ist  hinreichend,  um  die  Blennorrhoe 
zu  stopfen. 
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Achte  und  neunte  Beobachtung’.  Am  18 teil  März  1842 
melden  sich  ein  Korporal  und  ein  Soldat  des  zweiten  Regiments 
mit  einem,  bei  dem  einen  seit  drei,  bei  dem  andern  seit  4  Tagen 
bestehenden  Ausflüsse.  Die  Reizung  ist  bei  Beiden  noch  schwach. 
Ich  verordne  eine  Einspritzung  von  gr.  x  Argent.  nilric.  crystal- 
lisat .  auf  §j  Aq.  desliUat «  Am  19ten,  15  Stunden  nach  der¬ 
selben,  findet  bei  dem  einen  kein  Schmerz  mehr  statt  und  der 
Ausfluss  hat  sich  verringert,  bei  dem  andern  ist  letzterer  vermehrt 


und  der  Schmerz  lebhafter.  Bei  der  Untersuchung  des  Glases, 
welches  die  Beiden  gemeinschaftliche  Injektionsflüssigkeit  enthält, 
bemerkeich,  dass  dasselbe,  welches  ursprünglich  nur  5  j  enthalten 
sollte,  noch  mehr  als  2  Unzen  enthält.  Ich  erfuhr  darauf,  dass 
der  Apotheker  den  Soldaten  vorgestellt  habe,  die  verordnete  Dosis 
des  Argentum  nitricum  sei  viel  zu  stark,  folglich  gefährlich, 
und  es  für  rathsam  gehalten  hat,  das  Vehikel  um  die  dreifache 
Menge  zu  vermehren.  Ich  lasse  die  einzuspritzende  Flüssigkeit 
von  einem  zuverlässigen  Apotheker  holen  und  injizire  dieselbe, 
welche  gr.  x  Argent .  nilric .  in  §j  Wasser  aufgelost  enthält; 
am  nächsten  Tage  hat  der  Ausfluss  bei  Beiden  aufgehört  und  acht 
Tage  später  überführte  ich  mich,  dass  er  nicht  wieder  einge¬ 
treten  ist. 

Diese  Beobachtung  zeigt  das  Eigenthiimliche,  dass  die  Ein¬ 
spritzung  des  Argentum  nitricum  in  geringerer  Dosis  bei  dem 
einen  Individuum  die  Reizung  vermehrt  hat,  während  sie  sie  bei 
dem  andern  verminderte.  Die  rein  ätzende  Einspritzung  hat  bei 
Beiden  dasselbe  Resultat  geliefert,  obgleich  sie  sich  nicht  unter 
dergleichen  Verhältnissen  befanden. 


Zehnte  Beobachtung.  Am  lOten  August  1841  bemerkte 
N.  einen  Ausfluss;  er  versichert  mir,  seit  zwölf  Tagen  keine  Frau 
gesehen  zu  haben.  Am  lOten  Abends  wird  eine  Einspritzung  von 
gr.  x  Argent.  nitric.  in  5  j  Aq.  deslill.  gemacht.  Am  Ilten  um 
5  Uhr  Morgens  hat  die  durch  die  kaustische  Injektion  erzeugte 
Entzündung  nachgelassen,  so  dass  N.  sich  ohne  Beschwerden  zu 
den  Waifeniibungen  begeben  kann;  im  Verlaufe  des  Tages  hört 
der  Ausfluss  auf,  kehrt  aber  am  nächsten  Tage  wieder.  Am  12ten 
Abends  wird  die  zweite  Einspritzung  gemacht.  Am  13len  dauert 
ein  schwacher  Ausfluss  fort.  Am  I4ten  eine  Einspritzung  von 
gr.  xij.  Am  15ten  Nachmittags  hat  der  Ausfluss  aufgehört  und 
stellt  sich  erst  wieder  am  19ten  ein,  nachdem  der  Kranke  am 


18fen  zwei  Mal  hintereinander  den  Beischlaf  vollzogen  hat.  Am 
20sten  Injektion  von  gr.  xiv.  auf  51*  Wasser.  Der  Ausfluss  hört 
am  21sten  auf,  erscheint  aber  am  23sten  von  Neuem.  An  diesem 
Tage  eine  Einspritzung  in  derselben  Dosis.  Am  24sten  dauert 
ein  geringer  Ausfluss  fort;  Einspritzungen  mit  Aqua  saturnina; 
der  Kitzel  und  die  spastischen  Zusammenzieluingen  der  Harnröhre, 
die  durch  dieses  adstringirende  Mitte!  hervorgerufen  werden,  treten 
auf,  werden  dem  Kranken  unerträglich  und  ich  wende  statt  ihrer 
vier  Tage  hindurch  Zincum  sulphuricum  an.  Das  tropfenweise 
Aussickern  am  Morgen  währt' fort.«  Vom  29sten  August  bis  3ten 
September  Einspritzungen  mit  einem  Decocl.  Q uercus .  Dieselben 
reizen  etwas  die  Harnröhre  und  das  Urinlassen  ruft  ein  leichtes 
Brennen  hervor.  Zwei  allgemeine  Bäder.  Am  8ten  September 
Einspritzung  von  gr.  xiv  Argent.  iiitric.  auf  gj  Wasser.  Heftige 
Urethritis  wie  gewöhnlich.  Nach  Verlauf  vou  10  Stunden,  als  sie 
nachzulassen  beginnt,  eine  neue  Einspritzung  in  demselben  Ver¬ 
hältnisse.  Fünfzehn  Stunden  später  ist  der  Ausfluss  unterdrückt 
und  hat  sich  nicht  wieder  gezeigt,  obgleich  der  Kranke  fünf  Tage 
darauf  mit  einer  Frau  Umgang  pflog. 

In  dieser  Beobachtung  erscheint  der  Ausfluss  drei  Mal  wieder 
und  ein  Mal,  nachdem  er  sich  drei  Tage  hindurch  nicht  gezeigt 
hatte;  das  letzte  Mal  kann  seine  Rückkehr  von  der  Kongestion 
der  Schleimhaut,  die  durch  einen  gleich  zwei  Mal  hintereinander 
vollzogenen  Koitus  hervorgerufen  wurde,  hergeleitet  werden.  Woran 
liegt  die  Hartn  äckigkeit,  die  wir  bis  dahin  noch  nicht  angetroffen 
hatten?  Rührt  sie  von  einer  eigenthürnlichen  Disposition  der  Schleim¬ 
haut  her?  Ist  sie  von  der  Stärke,  mit  welcher  das  Gift  oder  die 
sporadische  Ursache  einwirkt,  abhängig,  die,  wie  man  bemerken 
muss,  ihre  Wirkung  erst  zwölf  Tage  nach  der  Ansteckung  äusserte? 
Ich  erkläre  es  mir  so,  dass  das  ansteckende  Gift  hinlängliche 
Kraft  gehabt  hat,  nach  dreimaliger  Unterdrückung  der  Entzün¬ 
dung,  dieselbe  wieder  anzufachen.  Es  scheint  mir  in  der  That 
schwierig  zu  sein,  jeden  Unterschied  zwischen  einer  Ursache,  die 
sich  zwei  oder  drei  Tage,  nachdem  sie  auf  den  Organismus  über¬ 
tragen  ist,  kund  giebt,  und  einer  solchen,  die  sich  erst  nach  zwölf 
Tagen  der  ersten  Einwirkung  äussert,  aufzuheben.  Muss  nicht 
das  Gift  im  letzteren  Falle  inniger  mit  den  Geweben  verbunden 
sein  und  viel  hartnäckiger  sich  entfernen  lassen?  Wie  dem  auch 
sein  mag,  diese  Beobachtung  giebt  einen  glänzenden  Beweis  von 


523 


der  Unschädlichkeit  ätzender  Einspritzungen.  Es  wurden  sieben 
vollzogen;  zwei  zu  gr.  x  von  Salz  auf  5  j  Aq.  deslillat . ,  eine  zu 
gr.  xij  und  vier  zu  gr.  xiv,  ohne  dass  die  Schleimhaut,  die  somit 
der  Silz  von  sieben  heftigen  und  hintereinander  erfolgenden  künst¬ 
lichen  Entzündungen  war,  irgend  eine  Nachkrankheit  zurückbe¬ 
halten  hätte. 

Derselbe  Kranke  kam  zwei  Monate  später  mit  einem  seit  6 
Stunden  dauernden  Ausflusse  zu  mir.  Eine  Einspritzung  von  gr.  xij 
Ar  geilt,  nitric.  auf  5  j  Wasser  wurde  verordnet.  Der  am  andern 
Tage  beseitigte  Ausfluss  stellte  sich  nicht  wieder  ein  und  auch 
kein  weiterer  Zufall  erfolgte,  obgleich  das  Individuum  nicht  länger 
als  vier  Tage  wartete,  um  sich  neuen  Vergnügungen  hinzugeben. 
Es  ist  interessant,  hier  beiläufig  anzuführen,  dass  dieser  Mann 
mit  einer  beginnenden  Striktur,  deren  Entstehung  sich  von  sechs 
Jahren  her  datirt,  behaftet,  mir  mittheilte,  er  habe  seit  den  Kau¬ 
terisationen  bemerkt,  dass  er  den  Urin  viel  leichter  lassen  könne. 

Ich  halte  es  für  unnöthig,  eine  grössere  Anzahl  Beispiele  von 
im  Beginne  mit  kaustischen  Einspritzungen  behandelten  Blennor- 
rhoen  anzuführen.  Ich  will  mich  darauf  beschränken,  das  Resultat 
der  Beobachtungen  in  Zahlen  mitzutheilen,  wo  die  Injektion  zwi¬ 
schen  dem  ersten  und  vierten  Tage  des  Eintritts  der  Affektion 


vollzogen  wurde. 

Fälle,  wo  eine  einzige  kaustische  Injektion  zur  Unterdrückung 

Ausflusses  hinreichend  war . 14 

Fälle  von  Heilung  nach  zwei  Injektionen  im  Zwischenräume 

von  24  Stunden . "  ....  4 

Fälle  von  Heilung  nach  drei  Injektionen  im  Zwischenräume 

von  24  Stunden  .  2 

Fälle  von  Heilung  nach  drei  kaustischen  Injektionen,  dann 

adstringirende  vier  Tage  lang . 2 

Fall  von  Heilung  nach  zwei  kaustischen  Injektionen,  dann 

adstringirende  vier  Tage  hindurch . 1 

Drei  kaustische  Injektionen,  adstringirende  vier  Tage  hin¬ 
durch,  Ruhe  während  vier  Tage,  dann  die  vierte  kausti¬ 
sche  Insektion . 2 

Fall,  wo  sieben  kaustische  Injektionen  nütkig  waren  .  .  1 

♦ 

Summa  26 


v 
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2)  Kaustische  Injektionen  in  allen  Stadien  der 

Urethritis. 

Iin  Anfänge  ertaubte  ich  mich  darauf  beschränken  zu  müssen, 
die  kaustischen  Einspritzungen  nur  im  Beginne  der  Blennorrhoe 
anzuwenden.  Nur  erst  als  die  vorhergehenden  Erfahrungen  mich 
gelehrt  hatten,  dass  die  Kauterisation  da«  kräftigste  antiphlogi¬ 
stische  Mittel  ist,  welches  besteht,  wurde- ich  durch  eine  nothwen- 
dige  Folgerung  dazu  bewogen,  sie  in  allen  Stadien  der  Entzün¬ 
dung  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Elfte  Beobachtung.  N.,  Offizier  im  zwölften  Kegi mente, 
litt  seit  fünf  Wochen  an  einer  Blennorrhoe,  gegen  welche  er  nichts 
gebraucht  und  in  deren  Verlaufe  er  sich  nicht  des  Beischlafs  ent¬ 
halten  hatte.  Sie  war  im  Abnehmen,  als  sie  plötzlich ,  wahrschein¬ 
lich  in  Folge  einer  neuen  Ansteckung,  wieder  rekrudeszirte.  Der 
Ausfluss  war  so  copiös,  dass  der  Kranke  genöthigt  war,  die  Ruthe 
mit  einem  Schnupftuche  zu  umwickeln,  um  zu  verhindern,  dass 
das  Sekret  in  die  Hosen  laufe.  Diese  Verschlimmerung  währte 
schon  seit  sieben  Tagen.  Am  7ten  Oktober  1841  wurde  eine  Ein¬ 
spritzung  von  gr.  xij  Ar gent.  nilric .  auf  gj  Aq.  destillat .  ge¬ 
macht;  bedeutende  Leiden  während  der  Nacht,  reichliche  und  dicke 
Eiterung;  am  nächsten  Morgen  um  5  Uhr  ist  der  Ausfluss  viel 
geringer;  er  hört  in  der  Nacht  auf  und  erscheint  nicht  wieder. 

Zwölfte  Beobachtung.  N.,  Soldat  im  zwölften  Regimente, 
hatte  seit  fünf  Wochen  einen  Tripper.  Während  der  ersten  vier¬ 
zehn  Tage  hatte  man  sich  darauf  beschränkt,  ihn  Leinsaamenthee 
trinken  zu  lassen,  dann  wurden  ihm  Injektionen  mit  Aq .  satur - 
nina  während  der  folgenden  vierzehn  Tage  verordnet.  Um  diese 
Zeit  hatte  der  Kranke,  da  der  Ausfluss  sehr  unbedeutend  war, 
das  Lazareth  verlassen.  Acht  Tage  darauf  hatte  der  Ausfluss  zu¬ 
genommen,  aber  ohne  Schmerz.  Am  27sten  Oktober  erste  Injek¬ 
tion  von  gr.  x  Argent.  nilric.  Am  28steu  ist  der  Ausfluss  unter¬ 
drückt,  erscheint  aber  am  29sten  wieder;  Injektion  von  gr.  xij. 
Am  30sten  ist  der  Ausfluss  gänzlich  beseitigt. 

Acht  Tage  darauf  stellt  sich  mir  dieser  Mann  mit  einem  Bubo 
in  der  rechten  Weichengegend  vor,  von  der  Grösse  eines  Hühner¬ 
eies,  der  fast  schmerzlos  ist.  Ich  verordne  ihm  ein  ruhiges  Ver¬ 
halten  und  vier  Tage  lang  emollirende  Kataplasmen ;  darauf  lasse 
ich  auf  die  Geschwulst  ein  Empl .  de  Vigo  cum  mercurio  legen. 
Nach  einigen  Tagen  ist  die  Zertheilung  vollständig  gelungen. 
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D  r e i z e li n  t e  Beobachtung.  N. ,  Sergeant  im  zwei ften 
Regimente,  leidet  seit  vierzehn  Tagen  an  einer  Blennorrhoe,  gegen 
die  nichts  getlian  worden  ist.  Am  12ten  März  1842  Morgens  Ein¬ 
spritzung  von  Ar  geilt,  iiilric .  auf  5]  Aq.  deslillat.  Abends 
lässt  der  Kranke  Urin,  in  dem  sieh  einige  Tropfen  Blut  befinden. 
Am  24sten  Morgens  scheint  der  Auslluss  unterdrückt  zu  sein,  er¬ 
scheint  aber  am  Abende  wieder.  Am  25sten  zweite  Einspritzung 
in  derselben  Dosis.  Am  26sten  ist  noch  ein  geringer  Ausfluss  vor¬ 
handen;  dritte  Injektion.  Am  27sten  ist  der  Ausfluss  wiederum 
beseitigt,  aber  er  stellt  sich  in  der  Nacht  von  Neuem  ein;  In¬ 
jektion  mit  Blei wasscr  drei  Tage  lang.  Am  30sten  derselbe  Zu¬ 
stand;  yierte  Injektion  zu  vom  Salze.  Am  Isten  April  hat 
sich  der  Ausfluss  gänzlich  verloren. 

Bei  diesem  Manne  und  bei  dreien  seiner  Kameraden,  die  zu 
gleicher  Zeit  im  Lazarethe  waren  und  deren  Krankengeschichten 
ich  nicht  nöthig  habe  mitzutheilen,  wurde  das  Argent .  nilric .  im 
Verhältnisse  zu  auf  §1  ^4*7  •  deslillat .  angewandt.  Bei  einem 
nur  trat  nach  der  ersten  Injektion  ein  blutiger  Ausfluss  ein,  was 
mich  nicht  abhielt,  dieselbe  von  Neuem  in  Gebrauch  Gebrauch  zu 
ziehen,  ohne  dass  sich  die  Blutungen  wiederholten.  Die  Ein¬ 
spritzung  zu  9j  schien  mir  nicht  anders  zu  wirken  als  die  zu 
gr.  x  oder  gr.  xij.  Ich  glaube,  dass,  wenn  einmal  die  Flüssigkeit 
ätzend  wirkt,  es  wenig  darauf  ankömmt,  ob  es  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  sei,  denn  der  einmal  gebildete  Schorf  schützt 
die  Schleimhaut  vor  jeder  fernem  Einwirkung  des  Aetzmittels. 

Bei  zwei  Sapeuren,  mit  alten  Blennorrhocn  behaftet,  haben 
zwei  aufeinanderfolgende  Injektionen,  in  demselben  Verhältnisse  wie 
die  obigen,  nur  eine  zufällige  Steigerung  der  Entzündung  während 
der  gewöhnlichen  Dauer  der  künstlichen  Reizung  erzeugt;  am  näch¬ 
sten  Tage  nach  der  Einspritzung  fand  ich  diese  Leute  in  dem¬ 
selben  Zustande  als  am  Abende  zuvor.  Ohne  Zweifel  war  eine 
grössere  Anzahl  Einspritzungen  nöthig,  um  einen  so  habituellen 
und  so  veralteten  Zustand  der  Schleimhaut  umzuändern;  da  sie 
jedoch  durch  den  geringen  Erfolg  der  ersten  Versuche  abgeschreckt 
worden,  so  verweigerten  sie,  sich  neuen  zu  unterziehen. 

Es  würde  langweilig  sein,  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Beob¬ 
achtungen  mitzutheilen,  daher  werde  ich  es  bei  folgendem  Resumd 
bewenden  lassen: 
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B 1  enno rrhoen  von  fünf-  Ins  funfzehntägigcr  Dauer. 

Heilung  nach  einer  einzigen  kaustischen  Injektion  .  *  3  Fälle 

Zwei  kaustische  Injektionen  im  Zwischenräume  von 

24  Stunden . 5  „ 

Heilung  nach  drei  kaustischen  Injektionen  ....  4  „ 

Heilung  nach  drei  kaustischen  Injektionen,  dann  ad- 

stringirende  drei  oder  vier  Tage  hindurch  .  .  .  4  „ 

Heilung  nach  drei  solchen  Injektionen,  dann  adstrin- 
girende  auf  dieselbe  Weise,  dann  eine  vierte  kau¬ 
stische  Injektion . 5  „ 

Heilung  nach  drei  solchen  Injektionen,  dann  adstrin- 
girende,  vier  Tage  Ruhe ,  dann  zwei  kaustische  In¬ 
jektionen  im  Zwischenräume  \on  10  Stunden  .  .  4  „ 

Dauer  von  15  bis  30  Ta»en  und  darüber. 

Heilung  nach  einer  einzigen  kaustischen  Injektion  2  „ 

Heilung  nach  zwei  Injektionen  im  Zwischenräume  von 
24  Stunden . 2 

J7 

Heilung  nach  drei  dergleichen  Injektionen  und  adstrin- 

girende  vier  Tage  lang . 2  „ 

Heilung  nach  drei  dergleichen  Injektionen,  dann  ad- 

stringirende  und  eine  vierte  kaustische  Injektion  .  3  „ 

Heilung  nach  drei  eben  solchen  Injektionen,  dann  ad- 
stringirende,  Ruhe  von  vier  Tagen,  vierte  und  fünfte 
kaustische  Injektion . 4  „ 

Summa  40  „ 

Mehr  als  17  Individuen  habe  ich  nach  einer,  zwei  oder  drei 
kaustischen  i»j  ektionen,  bei  denen  die  Behandlung  nicht  vollendet 
war,  aus  den  Augen  verloren;  ich  führe  sie  aber  an,  um  den 
Beweis  der  Unschädlichkeit  der  Kauterisation  zu  vervollständigen, 
weil  es  bei  allen  ausser  Zweifel  war,  dass  die  kaustische  Jnjok- 
tion  keinen  nachtheiligen  Zufall  hervorgerufen  und  die  akute  Ent¬ 
zündung,  wenn  eine  solche  bestand,  beseitigt  hat.  Diese  Beob¬ 
achtungen  wurden  nicht  vervollständigt,  sei  es,  dass  die  Leute  es 
für  unnütz  hielten,  nach  der  Abnahme  der  Zufälle  sich  weiter  be¬ 
handeln  zu  lassen,  sei  es,  dass  sie  durch  Versetzungen  im  Mili¬ 
tärdienste  entfernt  worden  sind . *  *  .  .  17 

Ferner  die  beiden  Sapeure,  bei  denen  nach  zwei  kaustischen 

Injektionen  kein  Resultat  sich  herausstellte . 2 

Hierzu  kommen  die  Fälle  der  ersten  Tabelle  .....  26 

„  „  „  „  „  zweiten  „  . 40 

■  Ganze  Summa  85 
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Diese  85  Fälle  umfassen  alle  Blennorrhoen ,  die  ich  seit  20 
Monaten  zu  behandeln  gehabt  habe. 

Ich  will  den  von  mir  aufgestellten  Erscheinungen  zwei  Beob¬ 
achtungen,  die  mir  durch  zwei  Aerzte  aus  Lyon  mitgetheilt  worden, 
welche  die  Methode  kaustischer  Injektionen  an  sehr  veralteter 
Blennorrhoe  neuerlich  versucht  haben,  hinzufügen. 

Vier  zehnte  Beobachtung,  vom  Herrn  Dr.  Briclie. — 
N. ,  40  Jahre  alt,  von  lymphatischer  Konstitution,  durch  x\us^ 
sckweifung’en  erschöpft.  Er  litt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  rasch 
hintereinander  am  Tripper,  so  dass  er,  durch  diese  Folge  von 
akuten  Entzündungen  der  Harnröhre  auf  chronische  gepfropft,  nie¬ 
mals  ganz  frei  von  Ausfluss  war.  Erst  seit  einem  halben  Jahre, 
wo  er  den  Plan  fasste,  sich  zu  verheirathen,  unterzog  er  sich 
verschiedenen  Behandlungsweisen,  aber  ohne  Erfolg.  Am  12ten 
April  1842  machte  er  nach  der  Verordnung  des  Dr.  Brich e 
zwei  Injektionen  gleich  hintereinander,  im  Verhältnisse  von  gr.  x 
Argent.  nitric .  auf  gj  Aq.  desiillat.  Drei  Tage  darauf  hatte 
der  Ausfluss  aufgehört;  er  erschien  am  vierten  Tage  wieder,  doch 
nicht  so  reichlich.  Am  18ten  zwei  neue  Injektionen;  es  bleibt 
blos  ein  Austräufcln  zurück.  Endlich  am  24sten  wiederum  zwei 
Injektionen.  Am  22sten  ist  der  Ausfluss  nochmals  unterdrückt, 
aber  dieses  Mal  vollständig. 

Man  bedurfte  nichts  weniger  als  eines  so  kräftigen  umstiin- 
menden  Mittels,  wie  die  kaustische  Injektion  ist,  um  hier  in  so 
kurzer  Zeit  die  Vitalität  der  seit  so  langen  Jahren  kranken  Schleim¬ 
haut  zu  verbessern. 

Fünfzehnte  Beobachtung,  von  Herrn  Dr.  Gerard.  — 
N. ,  22  Jahre  alt,  seit  dreizehn  Monaten  mit  einer  Blennorrhoe  be¬ 
haftet.  Verschiedene  Kuren  sind  unternommen  und  wieder  aufge¬ 
geben  worden.  Seit  vierzehn  Tagen  war  der  Kranke  zum  Bah. 
Copaiv.  zurückgekehrt,  von  dem  er  eine  bedeutende  Menge  nahm. 
Der  Ausfluss  war  sehr  beträchtlich,  und  der  junge  Mann,  wiewohl 
sonst  von  einer  kräftigen  Konstitution,  magerte  zusehends  ab.  Eine 
einzige  Einspritzung  in  der  Dosis  von  gr.  x  Ar gent.  nitric.  auf 
Aq.  desiillat .  wurde  vollzogen.  Es  folgte  eine  geringe  Hä¬ 
maturie,  welche  den  Kranken  und  den  Arzt  beunruhigte.  Zwei 
Tage  darauf  war  die  Sekretion  bis  auf  einige  Tropfen  am  Mor¬ 
gen  vermindert,  die  ebenfalls  in  Folge  von  Einspritzungen  mit 
kaltem  Wasser  in  acht  Tagen  verschwand. 
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So  haben  sich  meine  beiden  Kollegen  zuerst  über  die  grosse 
Dosis  des  Salpetersäuren  Silbers,  welche  ich  ihnen  zur  Anwendung 
Yorschlug,  erstaunt,  nur  lobend  über  ihren  Versuch  aussprechen 
können,  der  von  so  vollständigem  Erfolge  gekrönt  war. 

Es  schien  mir  höchst  nothwendig  zu  sein,  um  die  Wirkungs¬ 
weise  ätzender  Einspritzungen  vollkommen  würdigen  zu  können, 
ihre  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  im  gesunden 
Zustande  zu  erforschen.  Zu  diesem  Zwecke  konnte  ich  nur  an 
mir  selbst  expei  imentiren. 

Am  2te"n  September  1841  machte  ich  mir,  während  meine 
Harnröhre  im  vollkommenen  physiologischen  Zustande  war,  um 
9  Uhr  Abends  eine  Injektion  in  der  Dosis  von  gr.  xij  Argent, 
nilric.  auf  5 j  Aq.  destillaL  und  beobachtete  Folgendes:  Die 
Einspritzung  selbst  brachte  zuerst  dasselbe  Gefühl  hervor,  wie  die 
einer  kalten  Flüssigkeit;  nach  28  bis  30  Sekunden  stellte  sich 
ein  heftiger  Schmerz  ein,  der  sich  längs  der  Sainenslränge  er¬ 
streckte;  er  dauert  fast  fünf  Minuten  mit  derselben  Heftigkeit  an; 
dann  beginnt  er  sich  zu  mildern  und  nach  Verlauf  einer  Stunde 
ist  er  sehr  erträglich.  Ein  dickes  und  weisses  Sekret  wird  in 
ziemlich  grosser  Menge  während  der  Nacht  abgesondert;  um  7  Uhr 
Morgens  wird  mit  dem  Urine,  der  mit  Beschwerde  und  einem  leb¬ 
haften  Brennen  gelassen  wird,  der  Schorf  der  Schleimhaut  in 
weissen  häutigen  Fetzen  entleert.  Um  10  Uhr  Morgens  findet  nur 
noch  ein  geringer,  nicht  so  dicker  Ausfluss  statt;  das  Urinlassen 
geht  gut  und  ohne  Schmerzen  von  statten,  was  beweist,  dass  jede 
Anschwellung  aufgehört  hat  und  die  Reizung  beendigt  ist;  am 
Mittag  ist  die  Harnröhre  trocken  und  bleibt  es. 

Folglich  ist  das  allgemeine  Gesetz  folgendes:  Die  ätzende  Ein¬ 
spritzung  äussert  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  jedes  Mal 
im  gesunden  Zustande  und  in  den  verschiedenen  Graden  der  Ent¬ 
zündung  dieselbe  Wirkung;  die  Entzündung,  mehr  oder  weniger 
heftig,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  je  nach  dem  Grade  der 
Empfindlichkeit  der  Individuen,  verliert  sich  nach  zwölf  bis  fünf¬ 
zehn  Stunden.  Dieses  Gesetz  ist  mehr  als  achtzig  Fällen  entnom¬ 
men.  Kann  man  in  der  Pathologie  eine  vollkommenere  Rechtferti¬ 
gung  finden,  und  hatte  ich  nicht  das  Recht,  zu  behaupten,  dass 
die  Befürchtungen  und  die  gegen  die  kaustischen  Injektionen  auf¬ 
gestellten  Verbote  auf  vorgefasste  Meinungen,  die  den  wirklichen 
Thatsachen  widerstreiten,  beruhen1? 
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Die  von  mir  vorher  auseinandergesetzlen  Fälle  sind  überfüh- 
rend  genug',  so  dass  ich  mich  aller  Betrachtungen  enthalte.  Ich 
muss  hinzufügen ,  dass  alle  Fälle  einfach  und  ohne  Komplikationen 
waren.  Ich  kenne  keine  Symptome,  diese  Komplikationen  abge¬ 
rechnet,  welche  die  syphilitische  Blennorrhoe  vom  einfachen  Katarrh 
der  Harnröhre  unterscheiden  lassen-,  angenommen,  es  gäbe  syphi¬ 
litische  Blennorrhoen,  was  ich  zu  leugnen  keinen  Grund  habe,  so 
wäre  es  auffallend,  dass  nicht  eine  einzige  mit  diesem  Charakter 
unter  den  vielen  Fällen,  die  ich  beobachtete,  vorgekommen  ist. 
Vielleicht  lässt  sich  der  syphilitische  Charakter  in  den  Blennoiähocn 
wieder  erkennen,  die  sich  am  widerspenstigsten  zeigten,  und  wo 
die  Eiterung,  mehrere  Male  unterdrückt,  sich  von  Neuem  wieder 
eingestellt  hatte.  Der  Gang  der  Dinge  ist  dann  so,  als  wenn  das 
Gift  oder  die  spezifische  Ursache,  die  ihren  Sitz  in  der  Schleim¬ 
haut  aufgeschlagen  hat,  mehrere  Male  zurückkehre,  um  ihre  Wir¬ 
kung  auf  dieselbe  W?eise  zu  äussern  und  die  Entzündung  wieder 
anzufachen,  bis  sie  sich  vollständig  erschöpft  hat.  Diese  Er¬ 
schöpfung  des  Ansteckungsstoifes  ist  leicht,  wenn  er  noch,  kürz¬ 
lich  erst  aufgetreten,  im  Keime  vorhanden  ist;  hieraus  iässt  sich 
der  schnellere  Erfolg  der  Injektionen  im  Anfänge  erklären;  der 
glückliche  Ausgang  wird  schwieriger  in  dem  Maasse,  als  der 
Keim  sich  entwickelt  und,  um  so  zu  sagen,  tiefere  Wurzeln  ge¬ 
schlagen  hat.  Ich  theile  übrigens  diese  rein  hypothetischen  An¬ 
sichten,  so  weit  sie  Werth  haben,  mit.  Dennoch  zweifeln  mehrere 
Schriftsteller  nicht  daran,  und  es  ist  unter  Anderen  die  Meinung 
des  Prof.  Seri  e,  dass  dadurch,  dass  man  die  Blennorrhoe  nicht  zu 
Stande  kommen  lässt  und  der  Eiterung  zuvorkommt,  die  syphili¬ 
tische  Ansteckung  am  besten  verhütet  wird ,  wenn  sie  in  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  ihren  Ausgangspunkt  nimmt.  Diese 
Betrachtung  ist  für  die  abortive  Methode  von  neuer  Wichtigkeit. 

Was  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  nach  dem  Stadium  des 
Auftretens  anbelangt,  so  erweisen  sich  die  kaustischen  Einspritzun¬ 
gen  als  das  sicherste  und  am  schnellsten  wirkende  Mittel.  Was 
midi  betrifft,  so  würde  meine  Meinung  nicht  zweifelhaft  sein;  die 
Resultate,  die  ich  uiitgetheilt  habe,  verglichen  mit  den  Behand¬ 
lungsmethoden,  die  ich  früher  anzuwenden  Gelegenheit  hatte,  da 
mir  im  Juni  und  Juli  1841  ein  Militair-Eazareth  übertragen  war, 
haben  mich  von  dem  Vorzüge  der  kaustischen  Injektionen  vor 
denen  mit  harzigen  Mitteln  und  mit  Argenlum  nilricum  in  kleinen 
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Dosen  überführt.  Ich  behandelte  die  Blennorrhoe  damals,  nachdem 

das  akute  Stadium  verflossen  war,  entweder  mit  Copaiv- Balsam 

% 

oder  mit  Einspritzungen  von  Argent.  nitric wo  ich  mit  gr. 
auf  5 j  Wasser  begann  und  allinählig  mit  der  Dosis  stieg,  nach 
der  Methode  von  Ri  cord  und  Serie.  Ich  fand,  dass  der  Be¬ 
handlung  mit  Copaiv- Balsam  in  der  Dosis  von  5  j  pro  die  die 
meisten  Blennorrhoen  widerstanden  und  die  andern  nur  nach  einem 
ziemlich  langen  Zeiträume  von  8  bis  14  Tagen  und  darüber  heil¬ 
ten.  Noch  mehr,  die  Anwendung  dieses  Harzes  war  nicht  immer 
möglich;  bisweilen  zeigten  die  Kranken  einen  unüberwindlichen 
Widerwillen  dagegen  und  oft  zwangen  Symptome  von  Gaslrointe- 
stinalreiznng,  heftige  Durchfälle  ihn  auszusetzen.  In  Folge  sol¬ 
cher  Erfahrungen  entsagte  ich  seit  jener  Zeit  der  Heilung  durch 
Resinosa. 

In  Betreff  der  Einspritzungen  mit  Argentum  nilricum  in 
kleinen  Dosen  beobachtete  ich  Folgendes:  Bei  einigen  Kranken, 
namentlich  in  den  Blennorrhoen,  wo  der  Ausfluss  das  einzige  Sym¬ 
ptom  ist,  gelingt  es  ohne  Nachtheil,  den  Ausfluss  in  einem  ver¬ 
schiedenen  Zeitabschnitte  von  8  bis  14  Tagen  und  darüber  zu 
sistiren;  aber  gewöhnlich  rufen  die  Einspritzungen  eine  Ueber- 
reizung  hervor  und  man  ist  wiederholt  genöthigt,  mit  ihnen  ein¬ 
zuhalten,  wie  es  mir  bei  mehreren  Kranken  begegnet  ist.  Dieses 
Resultat  ist  dem  vom  Prof.  Serie  in  seiner  Abhandlung  vom 
Jahre  1835  mitgelheilten  ähnlich;  in  der  That  ist  dieser  Arzt  oft 
genöthigt,  die  Injektionen  einzustellen’  und,  ehe  er  zu  ihnen  zu¬ 
rückkehrt,  lokale  Blutentziehungen  anzuwenden,  woraus  ein  grosser 
Zeitverlust  entsteht. 

Ich  für  mein  Theil  möchte  die  Einspritzungen  in  geringer 
Dosis  den  ätzenden  nachstellen.  Die  Gründe  des  Vorzugs  der 
letzteren  sind  übrigens  überzeugend  genug.  Was  bezweckt  man 
eigentlich?  Den  Vitalitätsgrad  der  Schleimhaut  umzuändern.  Nun 
gie  bt  es  aber  kein  kräftigeres  und  schneller  wirkendes,  umstim¬ 
mendes  Mittel  als  die  ätzende  Einspritzung.  Ausserdem,  anstatt 
<Jie  krankhafte  Steigerung  der  Sensibilität  der  Schleimhaut,  die 
von  den  Aerzten  nach  den  Einspritzungen  in  kleinen  Dosen  beob¬ 
achtet  wird,  hervorzurufen,  ist  die  Kauterisation  gerade  im  Stande, 
diese  abnorme  Sensibilität,  wenn  sie  vorhanden,  zu  tilgen,  wovon 
ich  ein  merkwürdiges  Beispiel  mitgetheilt  habe. 

Ich  glaube  nicht',  dass  man  die  Hervorrufung  von  Strikturen 
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durch  die  Kauterisation  der  Harnröhre  als  ernstlichen  Einwurf 
gegen  dieselbe  betrachten  könne.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass 
die  Strikturen  von  einer  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Harn¬ 
röhre,  von  Infiltration,  oder  Verhärtung  des  submukösen  Zellge¬ 
webes  oder  von  der  Vernarbung  irgend  eines  Geschwürs  herrühren; 
allen  diesen  Ursachen  der  Verengerung  liegt  als  gemeinschaftliche 
Erzeugerin  die  chronische  Enziindung  zu  Grunde;  nun  sind  aber 
die  kaustischen  Injektionen  das  beste  Mittel,  dem  chronischen  Zu¬ 
stande  zuvorzukommen  oder  ihn  zu  beseitigen. 

*  \ 

Ich  muss  einige  Worte  über  die  Art  und  Weise  sagen,  wie 
ich  die  Injektionen  vollziehe.  Ich  besitze  keine  anderen  Anweisun¬ 
gen  über  die  Carmi  chael’sche  Methode  als  die,  welche  Ri  cord 
in  seinem  Werke  mitgetheilt  hat;  es  ist  bekannt,  dass  der  dubliner 
Arzt  im.  Beginne  der  Blennorrhoe  drei  kaustische  Einspritzungen 
im  Zwischenräume  von  10  Stunden  macht.  Mir  genügt  sehr  oft 
eine  einzige  Injektion ;  ich  mache  nur  eine  und  warte  24  Stunden; 
ist  nach  Ablauf  dieser  Zeit  der  Ausfiuss  nicht  beseitigt,  so  fange 
ich  von  Neuem  an. 

Ist  die  Blennorrhoe  erst  im  Entstehen,  so  ist  die  Entzündung 
gewöhnlich  auf  eine  kleine  Stelle  der  Harnröhre,  nicht  weit  von 
der  Mündung  derselben,  beschränkt;  ich  habe  beobachtet,  dass  es 
alsdann  hinreicht,  diese  umschriebene  Fläche  mittelst  einer  sehr 
geringen  Menge  von  Flüssigkeit  (den  vierten  Theil  der  Spritze)  zu 
kauterisiren,  um  die  Blennorrhoe  zu  unterdrücken.  In  diesem 
Falle  zieht  es  Ricord  vor,  mit  Höllenstein,  den  er  nach  der  ge¬ 
wöhnlichen  Methode  in  die  Harnröhre  einführt,  den  Theil  der 
Schleimhaut,  von  dem  die  Entzündung  ausgeht,  zu  betupfen.  Aber 
man  wird  es  nicht  bestreiten,  dass,  wenn  dieses  Verfahren  auch 
eben  so  wirksam  ist  wie  die  Einspritzungen,  es  doch  unendlich 
schmerzhafter  ist  und  man  wenige  Kranke  findet,  die  sich  dem¬ 
selben  unterwerfen  wollen. 

Hat  die  Blennorrhoe  das  erste  Stadium  überschritten,  so  ist 
es  nöthig,  die  Einspritzung  durch  die  ganze 'Harnröhre  hindurch¬ 
zutreiben;  ich  habe  nie  die  Vorsicht  begangen,  das  Perinäum  im 
Augenblicke  des  Injizirens  zu  komprimiren  und  auch  nie  Zufälle 
eintreten  sehen  in  Folge  des  Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die 
Bl  ase.  Mehrere  Schriftsteller  führen  als  häufige  Folgen  der  Ein¬ 
spritzungen  in  kleinen  Dosen  Ischurie  und  Strangurie  an.  Dies 
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wäre  ein  neuer  Beweis,  dass  das  Argentum  nilricum  in  kleinen 
Dosen  als  Reizmittel  wirkt,  verschieden' von  der  Wirkung'  in  grossen. 

Das  salpetersaure  Silber  kann  nicht  anders  auf  die  Schleim¬ 
haut  der  Blase  als  auf  die  der  Harnröhre  wirken,  daher  würde  ich 
es  nicht  für  nachtheilig  halten,  es  gegen  den  Catarrhus  vesicae 
in  Gebrauch  zu  ziehen;  es  ist  bekannt,  dass  die  Konjunktiva  und 
Nasenschleimhaut  auf  vorteilhafte  Weise  durch  dieses  Aelzmittel 
inodiiizirt  werden,  das  oft  die  purulenten  Ausflüsse  aus  denselben 
heilt.  Hiesse  es  die  Grenzen  einer  strengen  Analogie  überschreiten, 
wenn  ich  aus  diesen  Thatsachen  einen  allgemeinen  Schluss  ziehe 
und  sage:  die  Kauterisation  durch  salpetersaures  Silber  wirkt  auf 
die  entzündeten  Schleimhäute  so,  dass  es  die  Entzündung  tilgt  und 
sie  auf  den  normalen  Vitalitätsgrad  zurückführt? 

Nachschrift.  Mit  dem  Mai  1842,  wo  ich  diese  Abhand¬ 
lung  für  den  Gesundheitsrath  der ‘Armee  schrieb,  sind  40  neue 
Individuen  mit  Einspritzungen  von  Höllenstein  in  grossen  Dosen 
von  mir  behandelt  worden  und  zwar  mit  ebenso  vollkommen  gün¬ 
stigen  Erfolgen  wie  die  in  der  oben  mitgetheilten  Abhandlung. 

Aus  diesen  vereinigten  Beobachtungen  ergeben  sich  folgende 
Schlüsse: 

1)  Absolute  Unschädlichkeit  ätzender  Einspritzungen.  In  keinem 
Falle  hat  sich  ein  konsekutives  Leiden  eingestellt.  Dieses  letztere 
Erforderniss,  welches  man  an  jedes  heroische  Mittel  zu  stellen 
hat,  hat  sich  in  allen  Fällen  im  Krankenhause  für  die  veneri¬ 
schen  Uebel  zu  Ljon  als  wahr  herausgestellt,  wo  die  Methode 
der  Einspritzungen  in  grossen  Dosen  im  Grossen  von  Dr.  Breche 
angewandt  wurde,  nämlich  bei  300  Kranken  in  einem  Jahre. 

2)  Weit  entfernt,  die  so  von  den  Schriftstellern  gefürchtete 
Reaktion  hervorzurufen,  hat  die  Injektion  die  konstante  Wir¬ 
kung,  die  Entzündung  zu  tilgen,  auf  welcher  Höhe  der  Entwicke¬ 
lung  sie  sich  auch  befinden  mag.  Dieser  Grundsatz  stützt  sich, 
um  nicht  von  den  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Fällen  zu 
sprechen,  auf  mehr  als  300  Beobachtungen,  welche  Soldaten,  d.  h. 
junge,  kräftige  Leute,  in  jeder  Hinsicht  den  günstigsten  Bedin¬ 
gungen  für  eine  entzündliche  Reaktion  ausgesetzt,  lieferten. 

3)  Wenn  die  Blennorrhoe  ganz  frisch  ist ,  ist  ihre  Unter¬ 
drückung  fast  sicher;  unter  38  Fällen  fand  sie  21  Mal  nach 
einer  einzigen  Einspritzung  statt  und  6  Mal  nach  zwei  Einspritzun¬ 
gen,,  folglich  bleiben  II  Bälle,  wo  der  Ausfluss  wiederkehrte, 
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immer  ohne  von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  zu  sein  und 
gewöhnlich  durch  Fehler  von  Seiten  der  Kranken;  denn  man  darf 
nicht"  vergessen ,  dass  wir  es  fast  ausschliesslich  mit  Soldaten  zu 
thun  haben,  welche  im  Allgemeinen  nicht  sehr  folgsam  sind  und 
die  diätetischen  Verordnungen  gern  überschreiten. 

4)  Ist  die  Blennorrhoe  über  das  erste  Stadium  hinaus,  so 
sind  die  Wirkungen  der  untergeschobenen  Entzündung  nicht  so 
konstant,  ich  meine  so  schnell  und  so  leicht  zu  erzielen,  aber 
man  erzielt  sie  immer.  Je  nach  dem  Alter  der  Krankheit  und 
andern  oben  angegebenen  Umständen  sind  dann  mehrere  Versuche 
nöthig,  um  das  Wesen  der  Entzündung  umzuändern  und  sie  in 
den  Zustand  einer  gevvissermaassen  traumatischen  zu  versetzen. 


Einige  Betrachtungen  über  die  Blennorrhoe  im 
Allgemeinen  und  besonders  über  die  Behandlung 
der  Balano  -  Posthitis  und  Urethritis  ble/inorrli  oica 

von  Dr.  Bi  cord. 


Die  Blennorrhoe  ist  vielleicht  die  älteste  bekannte  Krankheit  und 
unstreitig  eine  von  denjenigen,  welche  den  Menschen  sehr  oft  in 
Kummer  versetzen.  Ihre  Ursachen,  Symptome,  möglichen  Folgen 
und  der  Werth  der  therapeutischen  Mittel,  mit  denen  man  ihr  ent¬ 
gegentritt,  gehören  zur  täglichen  Beobachtung  und  könnten,  wie 
es  den  Anschein  hat,  leicht  von  Allen  gewürdigt  werden;  indessen 
giebt  es  keine  Alfektion ,  über  die  man  weniger  einig  ist,  und  dies 
ohne  Zweifel  deshalb,  weil  man,  der  weisen  Vorschrift  Bagliyrs 
entgegen,  die  Beobachtungen  mehr  gezählt  als  geprüft  hat. 

Alle  Ursachen,  die  eine  Entzündung  der  Schleimhäute  im 
Allgemeinen  erzeugen  können,  sind  auch  unstreitig  im  Stande,  auf 
die  Schleimhäute  einzuwirken,  die  man  speziell  als  Sitz  der  soge¬ 
nannten  syphilitischen  Blennorrhoen  annimmt.  Indessen  ist  die 
mächtigste  Ursache,  deren  Wirkungsweise  und  falsch  beurtheilten 
Erzeugnisse  an  das  Vorhandensein  eines  eigenthiimlichen  oder  dem 
der  Syphilis  ähnlichen  Gifte  haben  glauben  lassen  können,  das 
krankhafte  Produkt  einer  entzündeten  Schleimhaut,  applizirt  auf 
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eine  gesunde.  Welche  Ursache,  die  zuerst  die  Entzündung  einer 
Schleimhaut  hervorgerufen  hat,  auch  stattgefunden  haben  mag, 
sicher  ist  der  eiterartige  Schleim,  den  sie  sezernirt,  das  sicherste 
Agens  zur  Erzeugung  der  Blennorrhoe.  Dies  ist  eine  Wahrheit, 
die  man  heutigen  Tages  zugeben  muss,  wenn  man  nicht  ewig  im 
Irrthume  versunken  bleiben  will. 

So  sieht  man  das  häufige  Vorkommen  der  Blennorrhoe  bei 
Männern  im  Verhältnisse  stehen  mit  der  Frequenz  des  Uterin¬ 
katarrhs  an  gewissen  Orten  und  besonders  in  Paris. 

Ich  kann  versichern,  da  ich  es  bewährt  gefunden  habe,  dass, 
wenn  ich  auf  die  Quelle  der  Krankheit,  so  oft  ich  es  konnte, 
zurückging  (und  ich  habe  es  oft  gethan),  von  fünf  Blennorihoen 
beim  Manne  vier  von  einem  Katarrhe  des  Uterus  herrührten. 
Indessen  hängt  diese  Ursache,  so  mächtig  sie  auch  sein  mag* 
von  verschiedenen  Bedingungen  ab.  Der  Katarrh  des  Uterus  ist 
bei  derselben  Frau  oft  nur  relativ  ansteckend,  je  nach  der  Prä¬ 
disposition  der  Individuen,  mit  denen  sie  zu  thun  hat,  nach  der 
Frequenz  des  geschlechtlichen  Umganges  und  der  Mitwirkung  hin¬ 
zugekommener  Ursachen,  die  in  Ausschweifungen  in  der  Lebens¬ 
weise  bestehen. 

Wenn  man  unter  diesen  Umständen  die  an  ihren  Schleimfluss 
gewohnten  Frauen,  den  sie,  und  oft  mit  Recht,  nicht  mit  einer 
syphilitischen  Ursache  in  Verbindung  bringen,  verhört,  so  wundern 
sie  sich  sehr,  dass  sie  angeklagt  sind,  eine  Krankheit  verursacht 
zu  haben,  die  sie  gewöhnlich  nicht  mitzutheilen  pflegten. 

Es  ist  viel  logischer  und  den  Gesetzen  der  Pathogenie  im  Allge¬ 
meinen  viel  angemessener,  zuzugeben,  dass  ein  mehr  oder  weniger 
scharfes  Sekret,  vermöge  gewisser  Prädispositionen,  seine  Wir¬ 
kungen  äussern  kann,  als  mit  manchen  Syphilidogrophen  die  Mei¬ 
nung  zu  theilen,  dass  trotz  der  Gleichheit  der  erzeugten  Produkte, 
trotz  der  Gleichheit  der  für  ansteckend  gehaltenen  Theile,  in  man¬ 
chen  Fällen  ein  giftiger  Stoff  die  Ursache  der  Krankheit  sei,  in 
andern  nicht,  je  nach  der  Sittlichkeit  der  Individuen.  Was  soll 
man  zumal  von  der  wunderlichen  Ansicht  Cazenave’s  halten, 
welcher  meint,  dass  die  Frauen  relativ  ansteckend  seien  je  nach 
dem  Grade  der  Aufregung  und  des  Erethismus,  in  den  man  sie 
versetzen  könnte?  und  die,  wenn  sie  für  den  Einen  nur  mit  einem 
einfachen  Katarrh  des  Uterus  behaftet  sind,  für  Andere  durch  das 
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Feuer  der  Leidenschaften  bis  zu  dem  entzündlichen  ansteckenden 
aufgereizt  werden  können! 

Eine  bedeutende  Anzahl  oft  sehr  heftiger  Blennorrhoe.*  der 
Harnröhre,  von  langer  Dauer  und  schwieriger  Heilung,  verdankt 
ihre  Entstehung  nnr  der  vorhanden  gewesenen  Menstruation.  Einer 
der  Mitarbeiter  des  Dictionnaire  in  15  Bänden  war  sogar  der  Mei¬ 
nung,  in  diesem  Falle  sei  die  Blennorrhoe  der  Harnröhre  von  einer 
blutigen  Ausschwitzuug  begleitet.  Geschlechtlicher  Umgang  a 
‘praeposlera  venere  ist  sehr  häufig  die  Ursache' der  Blennorrhoe, 
ohne  dass  die  Theile,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen  haben, 
nothwendig  in  einem  krankhaften  Zustande  sich  befunden  hätten. 
Ganz  kürzlich  erst  war  es  mir  gestattet,  zwei  Fälle  zu  beobachten, 
wo  die  vorhergehenden  Umstände  keinen  Zweifel  aufkommen  zu 
lassen  schienen  und  wo  indess  der  Anus  so  wie  der  untere  Theil 
des  Mastdarms  im  normalen  Zustande  waren,  ln  einem  dieser 
Fälle  dauerte  die  Blennorrhoe  drei  Monate  und  war  mit  einer 
Epididymitis  komplizirt  gewesen;  der  andere,  der  vierzehn  Tage 
dauert,  befindet  sich  noch  im  akuten  Stadium  mit  Chorda  des 
Gliedes.  Diese  Beobachtungen  sind  übrigens  der  analog,  die  ich 
von  jenem  jungen  Mädchen  bekannt  gemacht  habe,  wo  der  Mast¬ 
darm  die  Scheide  ersetzte  und  die,  wiewohl  sie  nicht  krank  war, 
fortwährend  allen  Denen,  die  Umgang  mit  ihr  pflogen,  Blennorrhoen 
mittheilte. 

Eine  Thatsache,  die  ich  jetzt  nach  einer  Menge  von  seit  zwölf 
Jahren  gemachten  Beobachtungen  als  unumstösslich  aufstellen  kann, 
ist,  dass,  wenn  man  eine  Parallele  zwischen  dem  Vorkommen  der 
Blennorrhoe  in  beiden  Geschlechtern  zieht,  man  zu  folgendem 
Resultate  geführt  wird: 

Die  durch  den  Missbrauch  des  geschlechtlichen  Umganges 
zwischen  zwei  gesunden  Individuen  erzeugte  Blennorrhoe  kommt 
bei  Männern  viel  häufiger  vor  als  bei  Frauen. 


Die  kranke  Frau  theilt  viel  öfter  die  Krankheit  mit  als  der 
kranke  Mann. 

Die  Schleimflüsse  aus  den  Genitalien  der  Frau  werden  häufiger 
durch  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Entzündung  erzeugt,  als  dass 
sie  das  Resultat  eines  für  ansteckend  gehaltenen  Beischlafes  sind. 

Die  Blennorrhoe  der  Harnröhre  in  beiden  Geschlechtern  scheint 
hingegen  gewöhnlich  von  der  Wirkung  einer  direkten  Ursache 
abzuhängen. 
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Das  höchst  seltene  Vorkommen  der  Blennorrhoe  der  Harnröhre 
hei  Frauen  spricht  auch  zu  Gunsten  dieser  Ansichten. 

Die  Frauen  theilen  im  Allgemeinen  mehr  Tripper  mit  als 
ihnen  mitgetheüt  werden;  doch  sind  sie  nicht  so  oft  wie  die  Män¬ 
ner,  wissentlich  an  denen,  die  sie  erzeugen,  schuld. 

Es  ist  unmöglich,  bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissen¬ 
schaft,  eine  gleiche  Ursache  fiir  die  Blennorrhoe  und  den  Schanker 
anzunehmen.  Den  Schankereiter  kann  wohl  die  Blennorrhoe  als 
reizender  Stoff  heryorrufen,  aber  niemals  wird  der  blennorrhoische 
eiterartige  Schleim  ein  syphilitisches  Geschwür  erzeugen.  Die 
Annahme  eines  speziellen  blennorrhoischen  Giftes  ist  ebenso  unnö- 
thig  zur  Erklärung  der  Urethritis,  Vaginitis  und  der  anderen  For¬ 
men  der  syphilitischen  Blennorrhoe,  wie  es  unpassend  ist,  ein 
Gift  für  den  Schnupfen  und  die  Bronchitis  einzuräumen.  Was  in 
gewissen  Arten  der  Blennorrhoe  für  etwas  Spezielles  gehalten  werden 
kann,  hängt  eher  von  ihrem  besonderen  Sitze,  von  den  Funktionen 
der  affizirten  Organe  und  den  individuellen  Prädispositionen  als 
yon  der  Eigentümlichkeit  der  Ursache  ab. 

Die  k  ranken  Absonderungen  der  Schleimhäute  sind  nur  reizend 


und  können  folglich  nur  als  Ursache  der  Krankheit  auftreten, 
sobald  sie  purulent  werden,  und  sie  werden  um  so  leichter  die 
Krankheit  erzeugen,  je  mehr  der  Eiter  als  Element  vorherrscht. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  vollkommene  Unschädlichkeit  mancher 
Katarrhe  des  Uterus  und  der  Scheide;  hieraus  folgt  die  Unschäd¬ 
lichkeit  des  schleimigen  tropfenweisen  Ausflusses ,  der  gewöhn¬ 
lich  golette  militaire  genannt  wird. 

Der  Zeitraum,  der  zwischen  der  Einwirkung  der  Ursache 
und  den  ersten  sich  kundgebenden  Symptomen  liegt,  kann  nicht 
mehr  als  das  Inkubations- Stadium  des  Giftes  in  der  Blennorrhoe 
angesehen  werden,  sondern  ist  dem  gleich,  der  zwischen  der  Ur¬ 
sache  einer  Pneumonie  und  deren  wirklichem  Auftreten  verstreicht. 
Die  sogenannte  venerische  Blennorrhoe  wählt  sich  keinen 
bestimmten  Ort  aus,  wie  Hunter  gemeint  hat,  sondern  alle 
Schleimhäute,  die  für  die  sie  erzeugenden  Ursachen  zugänglich 
sind,  können  ihr  Sitz  sein.  Es  findet  nur  eine  Ordnung  statt,  in 
welcher  sie  häufiger  erscheint,  was  sich  aus  der  Lage  der  Schleim¬ 
häute  und  ihren  Funktionen  erklären  lässt. 

In  den  sogenannten  venerischen  Entzündungen  sind,  wie  in 
allen  andern,  die  Theile  nicht  immer  in  gleicher  Verbreitung  ergriffen. 
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Oft  findet  nur  eine  erjtliematöse  Entzündung  oline  krankhafte 
Absonderung;  statt,  was  die  trockne  Blennorrhoe  einiger  Schrift¬ 
steller  bildet;  eine  lächerliche  Bezeichnung,  insofern  eine  Blen¬ 
norrhoe  ohne  Ausfluss  nicht  bestehen  kann. 

In  andern  Fällen,  und  dies  sind  die  häufigsten,  sind  die 
Sehleimbälge  ergrilfen  und  bewirken  den  Ausfluss. 

Endlich  kann  die  Zellschicht  der  Schleimhaut  und  das  sub- 
muköse  Zellgewebe  zugleich  in  Fällen  von  entzündlicher  Blennor¬ 
rhoe  ergrilfen  sein. 

Der  Verlauf  der  Blennorrhoe  ist  gewöhnlich  akut,  und  um 
so  akuter,  wenn  sie  zum  ersten  Male  auftritt.  In  den  meisten 
Fällen  hat  sie  wenig  Neigung,  von  selbst  zu  heilen  und  geht 
leicht  in  einen  chronischen  Zustand  über,  dessen  Dauer  schwer 
zu  bestimmen  ist.  Es  giebt  vielleicht  keine  Krankheit,  in  der  so 
häufig  Rekrudeszenzen  und  so  leicht  Rückfälle  eintreten. 

Die  zur  Ausbildung  einer  Blennorrhoe  nöthige  Zeit,  die  Ver¬ 
schlimmerungen  und  Rückfälle,  können  in  mancher  Hinsicht  über 
den  wahren  Beginn  einiger  Schleimflüsse  täuschen. 

Es  giebt  keine  eigentlich  ansteckende  Blennorrhoe.  'Aber  die¬ 
selbe  kann  mit  ansteckenden  Geschwüren  komplizirt  sein  oder  durch 
das  schleimartige  Sekret  dieser  Geschwüre  für  eine  solche  gehalten 
werden,  so  wie  sie  auch  durch  rheumatische,  herpetische,  skro- 
phulöse  und  dergleichen  Affektionen  erzeugt  und  unterhalten  wer¬ 
den  kann.  Es  ist  mithin  unmöglich,  eine  differentielle  Diagnose 
zwischen  einer  sogenannten  ansteckenden  und  einer  gutartigen 
Blennorrhoe  festzustellen,  mit  Ausnahme  derjenigen  Symptome,  die 
das  sichtbare  und  verborgene  syphilitische  Geschwür  charakterisiren. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft,  wo 
die  Schleimhäute  nicht  direkt  besichtigt  werden  können,  muss  man 
sich  mit  einer  rationellen  Diagnose  begnügen,  um  den  Schanker 
als  Komplikation  der  Blennorrhoe  anzunehmen  oder  zu  verwerfen, 
da  das  einzige  pathognomonische  unwiderlegbare  Zeichen  durch 
die  Ergebnisse  der  künstlichen  Einimpfung  geliefert  wird. 

Man  kann  behaupten,  dass  die  Blennorrhoe  um  so  besser  und 
um  so  schneller  heilt,  je  oberflächlicher  die  affizirten  Schleimhäute 
gelegen  und  je  leichter  sie  zu  isoliren  sind. 

Besonders  wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  die  Krankheit  nur 
allmälig  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung  befällt,  sowie 
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auch  nicht  mit  einem  Male  die  Gewebe  in  ihrer  ganzen  Dicke 
ergriffen  werden. 


Die  Zufälle,  die  die  Blennorrhoe  der  Geschlechts-  und  Harn¬ 
werkzeuge  hervorrufen  kann,  die  so  verschieden  sind  von  denen, 
die  der  Syphilis  angehören,  wie  die  einfache  entzündliche' Drüsen¬ 
geschwulst,  die  Epididyinitis,  die  Eierstocksentzündung,  die  Ent¬ 
zündung  der  Prostata,  sekundäre  und  durch  die  direkte  Ueber- 
tragung  des  eiterartigen  Schleims  auf  dasselbe  Individuum  verur¬ 
sachte  Schleimflüsse,  wie  in  manchen  Fällen  die  Augenblennor- 
rhoen,  zeigen  sich  erst,  nachdem  der  Ausfluss  einige  Zeit  lang 
angedauert  hat,  und  niemals  in  den  ersten  Tagen  seines  Auftre¬ 
tens.  Besonders  für  die  Strukturen  der  Harnröhre  beim  Manne 
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scheint  dieser  Grundsatz  unumschränkt  gültig  zu  sein;  denn  diese 
Strukturen  sind  fest,  immer  von  der  Anzahl  und  zumal  von  der 
Dauer  der  Schleimflüsse  abhängig. 


Aus  den  angeführten  Gründen  folgt,  dass  man,  der  allgemein 
angenommenen  Meinung  zuwider,  sich  vermöge  aller  Mittel,  die 
der  Kunst  zu  Gebote  stehen,  beeilen  muss,  der  Entwickelung  der 
Blennorrhoe  zuvorzukommen  oder,  wenn  sie  schon  ausgebrochen 
ist,  sie  so  bald  als  möglich  zu  heilen. 

Ohne  in  die  besondere  Beschreibung  aller  Arten  der  Blen- 
norrlioen  einzugehen,  will  ich  eine  flüchtige  Uebersicht  der  ver¬ 
schiedenen  Behandlungsmethoden  geben,  die  mir  am  meisten  in 
den  Fällen  von  Balano-  Posthitis  und  von  Blennorrhoe  der  Harn¬ 
röhre  beim  Manne  Nutzen  geleistet  haben. 


Behandlung  der  äusseren  Blennorrhoe  (Balanitis, 
Posthritis,  Baianis- Posthitis.) 

Kann  die  Eichel  blossgelegt  werden,  ist  die  Entzündung  gelinde 
und  mit  nicht  sehr  bedeutender  Abschilferung  des  Epitheliums  ver¬ 
bunden,  so  sind  einfache  Waschungen  mit  Kleienwasser  und  das 
Dazwischenlegen  von  feiner  und  trockener  Leinewand  zwischen 
Eichel  und  Yorhaut  hinreichend,  um  in  einigen  Tagen  Heilung 
herbeizuführen. 

Ist  die  Kranheit  etwas  heftiger,  die  eiterartige  Schleimabson¬ 
derung  bedeutend,  sind  Exkoriationen  vorhanden  oder  nicht,  so 
macht  man  zwei  Mal  täglich  Waschungen  mit  folgender  Solution: 
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Dann  legt  man  trockne  Leinewand  zwischen  Eichel  und  Vorhaut. 

Sind  etwas  tiefere  Ulzerationen  vorhanden,  oder  hat  man  es 
schon  mit  einer  Hypertrophie  der  Schleimfollikel  (  Psorobalanitis) 
zu  thun,  so  ist  es  oft  nöthig,  die  kranken  Stellen  mit  Höllenstein 
zu  kauterisiren. 

In  Fällen  von  Phimosis  und  bei  denselben  muthmaasslichen 
Zuständen  macht  man  drei  oder  vier  Einspritzungen  täglich  mit 
den  vorher  angegebenen  Flüssigkeiten  oder  man  führt  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  einen  Stift  von  Höllenstein  ein,  um  oberfläch¬ 
lich  zu  kauterisiren. 

Diese  Methode,  in  den  scheinbar  wichtigsten  Fällen  angewandt 
und  in  denen  die  Entzündung  in  Brand  überzugehen  drohte,  hatten 
mir  immer  die  schnellsten  und  günstigsten  Erfolge  geliefert. 

Unter  solchen  Umständen  beeile  ich  mich  nie,  die  Phimosis 
zu  operiren;  erstens  aus  Furcht,  dass  ein  Schanker  vorhanden  und 
konsekutive  Einimpfung  der  Wunde,  die  durch  die  Operation  ent¬ 
steht,  die  Folge  sein  könne,  zweitens,  weil  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Phimose  nur  zufällig  und  vorübergehend 
ist  und  man  dem  Kranken  eine  schmerzhafte  und  unnöthige  Ope¬ 
ration  ersparen  kann. 

Das  antiphlogistische  Heilverfahren  und  die  Emollientia  allein 
wirken  zu  langsam  und  unsicher.  Indess  ist  es  bisweilen  nützlieh, 
die  Applikation  einiger  Blutegel  in  der  Inguinalgegend  hinzuzufügen, 
und  wenn  fieberhafte  Reaktion  vorhanden,  ist  der  Aderlass  indizirf. 

Der  Kranke  muss  sich  ruhig  verhalten,  eine  ruhige  Lebens¬ 
weise  führen,  selbst  in  heftigeren  Fällen  Diät  beobachten  und 
schleimige  Getränke  und  Abführmittel  gebrauchen. 

Ist  ein  bedeutender  Erethismus  vorhanden,  so  lasse  ich  den 
Kranken  jeden  Abend  zwei  von  den  folgenden  Pillen  nehmen: 

]£  Camp  hör. 

Laciucarii  gr.  xLviij 

Mucilagin .  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  XX. 

D.  S. 

Im  Allgemeinen  sind  die  lokalen  lauen  Bäder,  besonders  mit 
Rad.  Althaea  eher  schädlich  als  nützlich;  ich  ziehe  die  Fomen- 
tationen  mit  dem  Decoct.  capit,  Papaveris  vor. 
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Behandlung  der  Urethritis  (Blennorrhoea  ure- 

thralis.  Tripper). 

Wie  viel  Zeit,  auch  zwischen  Einwirkung  der  Ursache  und 
dem  Auftreten  der  Krankheit  verflossen  sein  mag,  wie  lange  die 
letztere  auch  gedauert  habe,  wenn  noch  kein  Symptom  von  akuter 
Entzündung  vorhanden  ist,  so  muss  man  suchen,  sie  zu  unter¬ 
drücken,  oder  wenn  sie  sich  schon  entwickelt  hat,  so  schnell  als 
möglich  zu  heilen. 

Die  Einspritzungen,  gegen  welche  noch  so  viel  Vorurtheile 

bestehen,  sind  nicht  allein  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel,  sondern 

auch,  wenn  sie  gehörig  angewandt  worden,  dadurch,  dass  sie  die 

*  _ 

Heilung  schnell  und  gut  befördern,  das  beste  Mittel,  uin  die  Zu¬ 
fälle,  die  man  ihnen, zuschreibt,  wie  Strukturen,  Hodenentzündung 
li.  s.  w. ,  zu  verhüten,  weil  sie  die  Krankheit  beseitigen,  durch 
deren  längeres  Fortbestehen  allein  jene  Affektionen  entstehen  können. 

Von  den  verschiedenen  zur  Einspritzung  in  Gebrauch  gezo¬ 
genen  Mitteln  verdient  das  salpetersaure  Silber,  welches  von  so 
grosser  Kraft  gegen  die  Augenblennorrhoe  ist,  wie  ich  in  einem 
früheren  Artikel  auseinandergesetzt  habe,  unstreitig  den  Vorzug. 

Ich  habe  längst  nach  den  passenden  Dosen  gesucht  und  ver¬ 
gleichende  Versuche  angestellt,  als  mein  Freund  Carmichael 
in  Dublin  seine  interessanten  Beobachtungen  über  den  Gebrauch 
der  Einspritzungen  mit  Argentum  nilricum  in  grossen  Dosen 
(gr.  xij  —  xx  in  gj  Aq.  destillat .)  veröffentlichte. 

Der  Prof.  Serre  in  Montpellier  wohnte  um  diese  Zeit  meinen 
klinischen  Vorträgen  bei  und  eignete  sich  später  die  Injektionen 
von  Sublimat  in  der  Dosis  wie  sie  Hunter  vollzog,  nämlich  zu 
gr. \  auf  5 j  Aq.  destillat .  an.  "Ich  hatte  mich  jener  letzteren 
Formel  bedient,  die  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  günstiger  Re¬ 
sultate  lieferte,  als  die  bemerkenswerthen  Beobachtungen  des  Dr. 
Debeney  über  die  Injektionen  mit  Argentum  nitricum  in  grossen 
Dosen,  von  denen  das  Bulletin  de  Therapeulique  einen  Auszug 
mitgelheilt  hatte,  mich  bewogen,  neue  Versuche,  über  die  ich 
mich  nur  lobend  aussprechen  kann ,  anzustellen. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  bediene,  ist  folgende: 

Ich  verschreibe  eine  Einspritzung  mit  folgender  Solution: 

]J  Aq.  destillat.  §  j 

/ 

Ar  ge  nt.  nitric.  gr.  x 

S. 
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Diese,  mittelst  einer  gläsernen  Spritze  vollzogene  Einspritzung 
muss  durch  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  hindurchlaufen 
und  mit  derselben  eine  halbe  Minute  in  Berührung  bleiben. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken,  besonders  bei- denen, 
die  an  der  ersten  Blennorrhoe  leiden,  bringt  die  Einspritzung  fast 
sogleich  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerz  hervor.  Andere 
nehmen  den  Schmerz  etwas  später  wahr  oder  nur  im  Augenblicke 
des  Harnlassens. 

In  welchem  Stadium  sich  die  Krankheit  auch  befinden  mag, 
bei  einigen  Individuen  dauert  der  Schmerz  mehrere  Stunden  lang 
und  bei  andern  zieht  ersieh,  sich  mindernd,  was  nicht  zu  leugnen 
ist,  bis  zum  nächsten  Morgen  hin.  i 

Gewöhnlich  ist  die  Sekretion  zuerst  bedeutend  vermehrt,  weni¬ 
ger  dick,  serös  eiterartig,  aber  in  den  meisten  Fällen  mit  einer 
geringeren  oder  grösseren  Menge  Blut  vermischt.  Es  giebt  Kranke, 
bei  denen  man  diese  Erscheinungen  nur  bei  der  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Einspritzung  beobachtet. 

Haben  sich  diese  Wirkungen  geäussert,  so  verschwindet  das 
Blut  bald  aus  dem  x4usflusse,  der  bisweilen  plötzlich  aufhört  oder 
schnell  sich  mindert. 

In  einzelnen  seltneren  Fällen  hört  der  Schleimausfluss  nach 
der  Einspritzung  auf,  ohne  dass  die  angegebenen  Wirkungen  statt— 
gefunden  hätten. 

Sobald  man  nicht  einen  dieser  Erfolge  erlangt  hat,  muss  man 
die  Einspritzungen  von  Neuem  beginnen  und  bisweilen  selbst  die 
Dosis  auf  Argentum  nilricum  auf  dieselbe  Menge  Wassers 
steigern. 

Hat  man  nach  diesen  Einspritzungen  eine  günstige  Verän¬ 
derung  in  der  Beschaffenheit  des  Ausllusses  erhalten  und  ist  nur 


noch  ein  schleimiges  Austräufeln  übrig,  so  verordne  ich  drei  In¬ 
jektionen  täglich  mit  der  folgenden  Flüssigkeit: 

I£  Aq.  Rosarum  de  still,  gvj 
Plumb.  acetic.  er y  stall. 

Zinc.  sulphuric.  üa  ^  j 


S.  D.  S. 


Ehe  man  sich  der  lejektionsflüssigkeit  bedient,  muss  man  sie 
umschütteln,  um  den  gebildeten  Niederschlag  suspendirt  zu  erhalten. 

Diese,  durch  eine  strenge  Lebensweise,  durch  geringes  Trin¬ 
ken  unterstützten  Einspritzungen  mit  Enthaltung  von  warmen 
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Bädern,  Bier,  Cider,  unvermischtem  Weine,  bei  vollständiger  Ruhe 
der  kranken  Organe,  können  in  den  meisten  Fällen  hinreichend  sein. 

Will  man  jedoch  sichere  Erfolge  herbeiführen,  so  ist  es  vor¬ 
zuziehen,  zu  gleicher  Zeit  den  Bah,  Copaivae  oder  die  Kubeben 
per  06‘,  wenn  der  Magen  sich  in  günstiger  Lage  befindet,  oder 
im  entgegengesetzten  Falle  per  rectum  anzu wenden. 

Ist  schon  eine  zu  grosse  Reizbarkeit  der  Harnröhre  vorhanden, 
als  dass  man  sogleich  zu  Einspritzungen  seine  Zuflucht  nehmen 
könnte,  so  kann  man  auch  durch  die  alleinige  Anwendung  der 
antiblennorrhoischen  Mittel  innerlich  schnelle  Heilung  herbeiführen. 
Sobald  sich  aber  Symptome  eines  akuten  Zustandes  offenbaren, 
muss  man  nicht  nur  zu  den  Einspritzungen  greifen,  sondern  sogar 
dem  Copaivbalsam  und  den  Kubeben  entsagen;  das  antiphlo¬ 
gistische  Verfahren  kann  dann  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ange¬ 
wandt  werden. 

Mit  Bädern,  lokalen  oder  allgemeinen  Blutentleerungen,  wenn 
Fieber  vorhanden,  mit  reichlichen  wässerigen  Getränken,  mit  stren¬ 
ger  Lebensordnung,  selbst  mit  Diätsbeschränkung  verbindet  man 
auf  nützliche  Weise,  zumal  wenn  die  Blennorrhoe  entzündlicher 
Natur  und  Chorda  vorhanden  ist,  den  Gebrauch  des  Kamphers  in 
Pillenform,  die  ich  angegeben  habe,  oder  verordnete  ihn  in  der 
Dosis  von  gr.  x  in  einem  Klystierc,  denn  er  ist  das  beste  beru¬ 
higende  Mittel  für  die  Geschlechtsorgane. 

Sobald  indess  die  Krankheit  im  Abnehmen  ist,  die  Schmerzen 
beim  Urinlassen  sich  mindern,  muss  man  sich  beeilen,  das  anti- 

/  ‘  \  ^  5  - 

blennorrhoisehe  Verfahren  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  weil 
sonst  die  Blennorrhoe  chronisch  zu  werden  droht  und  gewisser- 
maassen  sich  ein  Aufenthaltsrecht  amnaasst,  gegen  welches  alle 
Behandlungsweisen  später  fehlschlagen.  Hier  muss  man  mit  der 
innerlichen  Behandlung  beginnen.  Der  Bahamas  Copaivae  und 
die  Kubeben,  ausgezeichnete  Antiblennorrhoica,  wenn  sie  mit  der 
andern  Behandlung  des  Trippers  verbunden  werden,  haben  beson¬ 
ders  eine  heroische  Wirkung,  in  Betreff  ihrer  speziellen  Wirknng 
auf  die  Urinsekretion,  ohne  dass  ich  deswegen  ihre  andern  Wir¬ 
kungsweisen,  als  ableitende  Mittel  auf  den  Darmkanal  und  als 
solche,  die  das  Blut  und  folglich  die  Schleimsekretion  im  Allge¬ 
meinen  umändern,  leugne.  , 

Ist  aber  nach  acht  oder  zehn  Tagen  dieser  neuen  Behandlung 
der  Ausfluss  nicht  gestopft,  so  geht  man  zu  den  Einspritzungen 
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mit  Argejit.  niiric.  über,  die  ebenso  wie  im  Beginne  der  Krank¬ 
heit  angewandt  werden. 

Mit  diesen  Einspritzungen  müsste  man  die  Behandlung  bei 
einem  Kranken,  der  sieh  zum  ersten  Male  mit  einer  chronischen 
Blennorrhoe  meldete,  beginnen,  und  zwar  in  allen  Fällen,  wo  die 
Krankheit  nicht  wirklich  mit  Veränderung  der  Gewebe,  Strikturen 
der  Harnröhre  z.  B.,  komplizirt  ist,  gegen  welche,  ihrer  Beschaf¬ 
fenheit  zufolge,  entweder  die  Anwendung  der  Kauterisation  der 
mouchetures ,  die  Einschneidung  der  verengerten  Stellen,  oder  ein¬ 
fach  die  Dilatation  passend  erschiene. 

Hat  die  Blennorrhoe  den  hintern  Theil  der  Harnröhre  ergriffen, 
ist  der  Blasenhals  afiizirt,  stellt  sich  das  Bediirfniss  zu  uriniren 
häufig  und  dringend  ein,  findet  Tenesmus  der  Blase,  unter  gewis¬ 
sen  Umständen  mit  Entleerung  von  Blut  verbunden,  das  mit  den 
letzten  Tropfen  Urins  vermischt  ist,  statt,  so  besteht  das  vor¬ 
trefflichste  Mittel,  das  oft  allein  Hülfe  schafft  und  ohne  welches 
die  kräftigsten  Antiphlogistika  häufig  nutzlos  sind,  im  Gebrauche 
eines  kalten  Klystieres  aus  einem  Decoct.  capit .  Papaveris , 
dem  man  15  bis  20  Tropfen  Laudanum  liquidum  Sydenhami 
hinzufügt  und  das  man  ein  oder  zwei  Mal  in  24  Stunden  wiederholt. 

Gegen  das  fortwährende  Austräufeln  ( goutte  militaire)  haben 
mir  die  folgenden  Injektionsformeln  gute  Dienste  geleistet: 

1$  Vini  rubri  §v 

Aq.  rosdr .  destilfat.  |i/J 
Ra;tr .  Rat  antik . 

Laudun .  liquid.  Sydenham.  )  ij 

31.  D .  S.  Drei  oder  vier  Mal  täglich  zu  injiziren. 

Oder  ferner  in  hartnäckigen  Fällen  von  Ausfluss: 

$  Ferrum  jodatum  gr.j  bis  gr.  iv 
Aq.  deslillat.  3  v j 
fS# 

Man  thut  gut  in  diesen  Fällen,  den  Kranken  alle  Tage  zwei 
oder  drei  Gläser  Theer wasser  trinken  zu  lassen  mit  Hinzufügung 
eines  Esslöffels  von  folgendem  Syrup: 

1$  Syrup.  de  Tollt  Lb\ß 
Ferr.  citrat.  5i/? 

M.  D.  S. 

Tritt  im  Verlaufe  des  akuten  Stadiums  Dysurie  ein,  sei  es 
durch  spastische  Affektion  oder  durch  entzündliche  Verengerungen, 
so  darf  man  nicht  zu  schnell  zum  Kauterisiren  seine  Zuflucht 
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nehmen;  auf  die  antiphlogistischen  Mittel  muss  man  sich  zuerst 
stützen.  Sollte  indess  die  Urinentleerung  sehr  schwer  von  statten 
gehen,  so  müsste  man  sondiren.  Man  giebt  gewöhnlich,  und  mit 
Recht,  den  Sonden  von  Gummi  elaslicum  von  massiger  Dicke, 
unbeweglicher  Krümmung  und  ohne  Leitungssonde  eingeführt,  wenn 
es  sein  kann,  um  jede  Art  von  Gewalt  zu  vermeiden,  den  Vorzug. 

Eine  Vorschrift,  welche  eine  lange  Erfahrung  mir  zu  geben 
erlaubt,  ist  folgende:  Wenn  es  sehr  schwierig  gewesen  war,  die 
Sonde  einzuführen  und  sie  darauf  wie  ein  Schraubstock  eingeschnürt 
bleibt,  so  muss  man  sie  für  den  Augenblick  so  liegen  lassen,  bis 
sie  frei  wird,  denn  wahrscheinlich  würde  eine  neue  Einführung  der 
Sonde  noch  schwieriger  und  bisweilen  selbst  unmöglich  sein. 

ln  den  Füllen,  wo  man  die  Sonde  liegen  lässt,  muss  man 
Antiphlogistika  anwenden  und  besonders  Blutegel  an  das  Perinäum 
ansetzen  lassen. 

Bei  Blutungen  in  Folge  von  Zcrreissung  der  Harnröhre  ist 
es  bisweilen,  wenn  der  blutige  Ausfluss  nicht  sehr  kopiüs  ist,  von 
Nutzen,  ihn  nicht  zu  unterdrücken.  Nur  dann,  wenn  er  lange 
anhalten  sollte,  würde  man  zur  Anwendung  des  Eises,  der  äussern 
Kompression  oder  der  inneren  mittelst  einer  Sonde  schreiten. 

Wenn  nicht  die  Entzündung  subakut  ist,  so  ist  das  Vorhan¬ 
densein  einer  Epididymitis  keine  Kontraindikation  für  die  Anwen¬ 
dung  des  antiblennorrhoischen  Heilverfahrens;  indem  es  den  Aus¬ 
fluss  beseitigt,  von  dem  die  Epididymitis  ausging,  schützt  es  vor 
den  Rückfällen  der  Hodenentzündung,  die  so  leicht  eintritt,  wenn 
man  den  Ausfluss  fortdauern  lässt. 

Was  den  Bubo  anbetrifft,  der  bisweilen  die  Blennorrhoe  be¬ 
gleitet  und  der  folglich  nicht  ansteckend  ist,  wenn  diese  nicht  mit 
Schankern  komplizirt  ist,  so  ist  sein  Verlauf  gewöhnlich  akut,  er 
hat  eine  grosse  Neigung,  den  Ausgang  in  Eiterung  zu  nehmen; 
aber  diese  syphilitische  Drüsenentzündung  ist  auch  von  allen  Arten 
diejenige,  bei  der  die  antiphlogistische  Behandlung,  später  durch 
auflösende  Mittel  unterstützt,  sehr  leicht  Zertheilung  zuwege  bringt. 

Ich  will  diese  kleine  Darstellung  mit  der  Bemerkung  sehliessen, 
dass  es  nothw endig  sei ,  die  kleinen  Abszesse,  die  sich  in  den  ent¬ 
zündlichen  Formen  der  Blennorrhoe  bisweilen  längs  der  Harnröhre 
entwickeln,  früh  zu  öffnen. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  niemals  eine  merkurielle  Behand¬ 
lung  von  Nöthen. 


Rückblick  auf  die  neuesten  Werke  über  die  syphi¬ 
litischen  Krankheiten,  von  Dr.  V alleix. 


ie  liier  folgende  Abhandlung  verdankt  ihren  Ursprung  der  soeben 
veröffentlichten  ausgezeichneten  Arbeit  Cazenave’ s  über  die 
Syphiliden*).  Wir  hätten  uns,  streng  genommen,  mit  einer  Ana¬ 
lyse  dieses  Werkes  begnügen  können,  welches  ueue,  für  den  Arzt 
sehr  interessante  Untersuchungen  und  Beobachtungen  enthält.  Aber 
das  Ganze  gründet  sich  auf  die  Beschreibung  der  syphilitischen 
Krankheiten ;  es  ist  unmöglich,  einen  dieser  Punkte  zu  berühren, 
ohne  Fragen  aufzuwerfen,  die’ mit  allen  andern  in  Beziehung  stehen. 
So  hat  auch  Cazenave  viele  Ansichten  zu  bekämpfen  gehabt, 
die  durch  den  direkten  Einfluss  auf  das  Studium  der  Syphiliden 
zu  den  unzähligen  Streitigkeiten,  die  sich  über  sehr  kitzliche  Dinge 
unter  den  Schriftstellern  erhoben  haben,  wie  über  das  Bestehen 
eines  syphilitischen  Giftes,  über  das  Alter  der  Sy¬ 
philis,  die  ansteckende  Kraft  der  Blennorrhoe,  An¬ 
lass  geben.  Dies  verpflichtete  uns,  in  diesen  Aufsatz,  wiewohl 
auf  sekundäre  Weise,  die  andern  Arbeiten,  die  in  den  letzten  Jah¬ 
ren  erschienen  sind,  hineinzuziehen.  So  oft  Cazenave  im  Laufe 
seiner  Arbeit  einen  dieser  dornigen  ,  eben  besprochenen  Pfade  be¬ 
treten  wird ,  wollen  wir  seiner  Meinung  die  anderer  Autoren  an 
die  Seite  stellen,  um  die  wahre  herauszusuchen. 

Cazenave  hat  die  Wahrheit  der  soeben  dargethanen  Be¬ 
hauptungen  über  die  Unumstösslichkeit  aller  sich  auf  die  Syphilis 
beziehenden  Fragen  so  gut  eingesehen,  dass  er  sich  in  seiner  Ein¬ 
leitung  folgendermaassen  darüber  ausdrückt:  „Nicht  nur  in  Bezug 
auf  die  Feststellung  ihrer  Form,  ihres  Verlaufs,  ihrer  Natur,  der 
ihr  zukommenden  Behandlung,  ist  das  Studium  der  Syphiliden 
höchst  interessant,  sondern  auch,  weil  es  über  mehrere  dunkle 


*)  Traite  des  syphilides  ou  maladies  veneriennes  de  la  peau ,  pre'cede 
de  consideratiuns  sur  la  Syphilis,  son  origine ,  sa  nature  etc.,  par  Dr. 
C az  en  av  e,  1  Vol.  Paris  1843.  Von  diesem  Werke  wird  in  die¬ 
ser  Syphilidologie  bald  ein  vollständiger  Auszug  erscheinen.  Bd. 
Sechster  Tlieil.  35 
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Punkte  in  der  Syphilis  Licht  verbreitet.  Ohne  von  den  so  häu¬ 
figen  Komplikationen,  die  die  syphilitischen  Hautkrankheiten  be¬ 
gleiten  und  unter  denen  man  alle  möglichen  syphilitischen  Affek¬ 
tionen  ,  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Pathologie  aus  betrachtet, 
vorfindet,  zu  sprechen,  werden  jene  zu  einem  wichtigen  Felde  der 
Untersuchung,  auf  dem  man  den  Schlüssel  zu  den  schwierigsten, 
die  Syphilis  betreffenden  Punkte  findet.  Dieser  Abschnitt  in 
der  Darstellung  der  Syphilis  berührt  alle  sich  bei  der  Nachfor¬ 
schung  über  diese  Krankheit  erhebenden  Fragen:  primäre  Sym¬ 
ptome,  Ansteckung,  Erblichkeit  u.  w.  w.,  Alles  läuft,  so  zu 
sagen,  auf  die  sekundären  Symptome  hinaus  und  besonders  auf 
die  venerischen  Hautkrankheiten.  Hier  ist  der  Schlüssel  zu  dieser 
tiefen  und  geheiinnissvollen  Wirkung  auf  den  ganzen  Organismus; 
hier  kann  man  nützliche  Lehren  über  die  Therapie  der  Syphilis 
schöpfen;  hier  gehen  die  oft  mit  so  grosser  Anstrengung  zwischen 
den  primitiven  Affektionen  aufgestellten  Unterschiede  zu  Grunde; 
hier  ist  endlich  die  Klippe,  gegen  welche  der  grösste  Theil  der 
neueren,  selbst  geistreichsten,  aber  nicht  fehlerfreien  Theorien  zer¬ 
schellen,  da  sie  ursprünglich  an  Ungenauigkeit  leiden  und  nicht 
den  geringsten  Theil  der  Frage  erschöpfen. 

Aus  diesen  Stellen  kann  man  im  Voraus  schliessen,  auf  welche 
Weise  Cazenave  den  grössten  Theil  der  Zweifel,  auf  welche  er 
anspielt,  lösen  wird.  Aber  bevor  wir  uns  über  seine  Ansichten 
aussprechen,  wollen  wir  sorgfältig,  und  der  Eintheilung  seines 
Werkes  folgend,  diese  wichtigen  Fragen  der  Untersuchung  unter¬ 
werfen  und  zuerst  einige  Worte  über  die  Einleitung  voranschicken, 
in  welcher  Cazenave  eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der 
Syphilis  im  Allgemeinen  aufgestellt  hat. 

Diese  Einleitung  ist  in  sieben  Paragraphen  mitgetheilt,  von 
denen  jeder  einen  vom  Verf.  mit  dem  grössten  Fleisse  entwickelten 
Satz  zum  Gegenstände  hat. 

Der  erste  dieser  Sätze  heisst:  Es  giebt  eine  syphili¬ 
tische  Krankheit.  Dies  scheint  eine  Wahrheit  zu  sein,  die 
keiner  Beweise  bedarf,  und  man  begreift  kaum,  wo  so  zahlreiche 
aufgezeichnete  wissenschaftliche  Fälle  vorhanden  sind  und  täglich 
den  Aerzten  Vorkommen,  dass  es  nöthig  sei,  Etwas,  was  so  wahr 
zu  sein  scheint,  wie  ein  Axiom,  zu  beweisen.  Indess  sind  einige 
Einwendungen  erhoben  worden,  die  man  wohl  prüfen  muss. 

Vor  nicht  langer  Zeit  zog  man  die  syphilitische  Natur  der 
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Blennorrhagie  in  Zweifel.  Swediaur,  Bell,  Hernandez 
vertheidigten  auf  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Weise  diese 
Ansicht,  aber  Niemand  trat  gegen  die  ansteckende  Kraft  der  andern 
syphilitischen  Aifektionen  auf.  Gleichwol  schrieb  Richter  dem 
Merkur  nnd  nicht  der  Krankheit  die  bedeutendsten  Symptome  der 
Syphilis  zu;  ja  im  Jahre  1811  ging  man  so  weit,  die  Existenz 
der  venerischen  Aifektionen  als  besondere  Krankheit  zu  leugnen 
und  1826  entwickelte  Jour d a n *)  diese  Idee,  die  seitdem  einige 
andere  Vertheid iger  gefunden  hat. 

Nachdem  Cazenave  die  Frage  so  auseinandergesetzt,  zeigt 
er,  dass  die  Syphilis  eine  von  allen  andern  ganz  verschiedene 
Krankheit  ist,  welche  durch  einige  gemeinsame  Symptome  zu  den 
allgemeinen  Aifektionen  gerechnet  werden  könnte,  die  sich  aber 
durch  ihre  besonderen  Charaktere  so  von  ihnen  unterscheidet,  dass 
man  sie,  ohne  blind  zu  sein,  nicht  mit  ihnen  verwechseln  könne. 
Deshalb  beginnt  er  mit  dem  Historischen  der  Krankheit  und  spricht 
sich  zuvörderst  über  einen  zweiten,  folgcndermaassen  betitelten  Satz 
aus :  War  die  Syphilis  s ch o n  i in  Alterthuuie  vorhanden? 
Ehe  wir  aber  uns  über  diesen  Punkt  weiter  auslassen,  wollen 
wir  die  Gründe  Cazenave’s,  die  ihn  dazu  führten,  mittheilen: 
„Als  Sanchez  durch  seine  wissenschaftlichen  Untersuchungen  die 
Fabel  vom  amerikanischen  Ursprünge  der  Syphilis  zurückwies,  hatte 
er  nur  damit  bezwecken  wollen,  das  Alter  der  Krankheit  zu  be¬ 
weisen.  Ich  habe  mir  vielleicht  ein  grossartigeres  Ziel  vorge¬ 
steckt;  ich  will  aus  der  Geschichte  der  Krankheit  ihre  Spezialität 
selbst  beweisen,  indem  ich  darthue,  auf  welchem  Wege  der  mensch¬ 
liche  Geist  fortgeschritten  ist,  um  die  Syphilis  aus  dem  Chaos 
anderer  Krankheiten,  in  das  sie  versunken  war,  herauszuziehen; 
ich  will  auseinandersetzen ,  wie  ihre  schlecht  delinirten  oder  schlecht 
benannten  und  erkannten  Symptome  sich  nach  und  nach  zu  diesem 
grossen  syphilitischen  Typus  vereinigt  haben,  der  von  den  Alten 
eigentlich  schon  erfasst  und  unter  den  Trümmern  des  löten  Jahr¬ 
hunderts  zusammengesunken  war.“ 

Wir  können  die  höchst  interessanten  Entwickelungen  des  Verfs. 
über  diesen  Gegenstand  nicht  vollständig  mittheilen.  Man  muss 
das  Buch  selbst  vornehmen,  um  beurtheilen  zu  können,  wie  zahl¬ 
reiche  Nachforschungen  für  die  Geschichte  noth wendig  waren.  Kurz 


*)  Traite  complet  des  maladies  veneriennes. 
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wollen  wir  Anfuhren,  dass  die  Alten  und  hauptsächlich  Hippo- 
krales  und  Galen  uns  nur  sehr  dürftige  Beschreibungen  der 
Krankheiten  des  Genitalsystems  überliefert  haben,  dass  man  dennoch 
in  ihren  kurzen  Auseinandersetzungen  Symptome  und  Zeichen  auf¬ 
finden  kann,  die  man  der  Syphilis  zuschreiben  muss;  dass  man 
später  zwar  genauere,  aber  keine  überzeugenden  Mitteilungen  bei 
Avicenna  und  Albucasem  entdeckte,  und  dass  man  endlich  im 
Michael  Scott,  G  a  r  i  o  p  o  n  t ,  Roge  r  von  P  a  rma,  W  i  1  h  e  1  in 
Salicete  die  ersten  etwas  genügenden  Beschreibungen  vorfindet. 

Von  diesem  Zeitabschnitte  an  gewinnt  die  Geschichte  der  Sy¬ 
philis  immer  mehr  Genauigkeit  und  Cazenave  zeigt,  dass  die 
Beschreibungen  schon  in  den  vor  der  Rückkehr  des  Kolumbus 
gedruckten  Werken  von  genügendem  Werthe  waren,  was  die  unbe¬ 
gründete  Versicherung  Oviedo ’s  herausstellt,  der  das  Erscheinen 
der  Syphilis  der  in  Amerika  stattgehablen  Ansteckung  der  spani¬ 
schen  Seesoldaten  und  der  Ueberführung  nach  Europa  zuschreibt. 
Es  geht  aus  den  Nachforschungen  Cazenave’s,  die  er  nicht 
nur  aus  den  medizinischen  Schriftstellern  allein  entlehnt  hat, 
sondern  die  er  auch  auf  andere  Literatur  ausdehnte,  hervor, 
dass  die  Syphilis  schon  vor  der  Rückkehr  der  Spanier  bestand, 
dass  sie  nur  nicht  hinlänglich  bekannt  war  und  auf  verschiedene 
Affektionen  bezogen  wurde,  deren  innere  Verknüpfung  untereinander 
man  nicht  auffinden  konnte;  dass  eine  zur  Zeit  der  Rückkehr  der 
Spanier  ausbrechende  Epidemie  die  Aufmerksamkeit  erregte,  den 
Aerzten  die  Augen  öffnete  und  ihnen  Das,  was  sie  bis  dahin  ver¬ 
kannt  hatten,  erkennen  liess. 

Die  Schlüsse  Cazenave’s  scheinen  uns  auf  ganz  rechtmässige 
Weise  den  Nachforschungen,  die  er  angestellt,  entlehnt*  zu  sein, 
und  wie  wunderbar  diese  lange  Unkenntniss  einer  so  in  die  Augen 
fallenden  Krankheit,  wie  die  Syphilis,  sein  musste,  so  darf  man 
doch  nicht  anstehen,  es  einzuräumen,  besonders  wenn  man  denkt, 
dass  Aehnliehes  bei  einer  grossen  Anzahl  anderer  Krankheiten 
stattfand.  Wir  erinnern  nur  beispielshalber  an  die  Rotzkranheit  des 
Menschen.  —  Es  ist  bekannt,  als  die  Aufmerksamkeit  in  den  letz¬ 
ten  Jahren  auf  diese  Affektion  gerichtet  wurde,  wie  schnell  die 
Beobachtungen  aufeinander  folgten;  wie,  mit  Hülfe  der  Untersu¬ 
chungs-Methode  unserer  Zeit,  die  Beschreibung  sehr  vervoll¬ 
ständigt  worden  ist;  wie  man  die  Uebereinstiminung  der  That- 
sachen  untereinander  aufgefasst  hat.  Was  sollte  man  von  Dem 
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denken,  der  daraus  schliessen  wollte,  diese  Affektion  sei  eine  neue 
Krankheit,  und  der  in  den  spezifischen  Zuständen  die  Ursache 
ihres  neuen  Auftretens  suchen  wollte?  Man  sollte  um  so  kräftiger 
diese  Art  von  Schlüssen  zurückweisen,  da  schon  Rayer  durch  seine 
Untersuchungen  das  Vorhandensein  einer  grossen  Anzahl  von  That- 
Sachen  dargethan  hat,  die  bis  dahin  vereinzelt  dagestanden  hatten 
oder  unbemerkt  geblieben  waren. 

Der  dritte  von  Cazenave  entwickelte  Satz  ist  von  noch 
grösserer  Wichtigkeit;  er  lautet  folgendermaussen:  Die  syphi¬ 
litische  Krankheit  ist  ansteckend;  es  gieht  nur  ein 
einziges  Gift. 

Wir  werden  die  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen,  von  Ca¬ 
zenave  unter  den  Alten  aufgcsuchten  Beobachtungen  nicht  mit— 
(heilen ,  und  was  den  ersten  Theil  dieses  Satzes  anbetrifft,  wollen 
wir  in  keine  Besprechung,  die  jetzt  unnütz  ist,  eiagehen,  da  das 
Bestehen  des  syphilitischen  Giftes  eine  allgemein  angenommene 
Thatsache  ist.  Aber  der  zweite  Theil  hat  sehr  lebhafte  Erörte¬ 
rungen  erfahren,  welche  nothwendigerweise  zu  untersuchen  sind. 

Schon  Balfour,  Dune  an  und  Tode  haben  behauptet,  die 
Blennorrhoe  unterscheide  sich  vollkommen  von  anderen  syphiliti¬ 
schen  Affektionen,  und  ihre  Ansteckungskraft  wurde  von  ihnen 
nicht  angenommen.  Benjamin  Bell  stellt  dafür  Gründe  auf, 
die  Cazenave  folgcndermaassen  zusammenfasst:  „Das  syphili¬ 
tische  Gift  infizirt  den  Organismus,  was  in  den  meisten  Fällen 
hei  der  Gonorrhoe  nicht  der  Fall  ist.“ 

„Es  ist  sehr  selten,  dass  z.  B.  ein  mit  Schanker  behaftetes 
Individuum  zur  Entstehung  der  Gonorrhoe  Veranlassung  gieht,  und 
umgekehrt,  dass  ein  an  Gonorrhoe  leidender  Kranker  Sehanker 
oder  irgend  eine  andere  venerische  Affektion  überträgt.“ 

„ln  dem  Falle,  wo  Gonorrhoe  und  Schanker  zu  gleicher  Zeit 
beobachtet  werden,  rühren  diese  Symptome  von  verschiedenen  An¬ 
steckungen  her.“ 

„Die  Unterdrückung  eines  Trippers  bringt  niemals  konstitu¬ 
tionelle  Syphilis  hervor.“ 

„Die  Syphilis  müsste  häufiger  als  die  Gonorrhoe  sein,  wenn 
sie  von  demselben  Gifte  herrührte,  weil  die  Theile,  die  Sitze  der 
Schanker  sind ,  viel  leichter  und  viel  länger  mit  dem  Ansteckungs- 
stoffe  in  Berührung  kommen  als  die  Harnröhre,  der  gewöhnliche. 
Sitz  des  Trippers.“ 


550 


„Einimpfung;  mit  dem  Trippsrstoffe  hat  niemals  Schanker 
hervorgebracht.“ 

„Die  Mittel  endlich,  die  gegen  die  Syphilis  Yon  Nutzen  sind, 
sind  nutzlos  oder  gefährlich  in  der  Gonorrhoe.“ 

Man  sieht,  dass  B.  Bell  einen  seiner  wichtigsten  Gründe 
von  der  Unwirksamkeit  der  Einimpfung  in  Fällen  von  einfachem 
Tripper  herleitet;  aber  dies  ist  ein  Gegenstand,  den  wir  etwas 
gründlicher  untersuchen  müssen,  wenn  wir  das  Resultat  der  in 
den  letzten  Jahren,  vorzüglich  von  Ricord  gemachten  Erfahrungen 
auseinandergesetzt  haben  werden. 

Um  die  andern  Behauptungen  Be  11 ’s  zu  bekämpfen,  führt 
Cazenave  verschiedenen  Schriftstellern  entnommene  Beispiele  an, 
aus  denen  er  folgert,  dass  Bell  eine  viel  zu  ausschliessliche 
Meinung  aufgestellt  habe,  wenn  er  sagt,  Schanker  und  Tripper 
können  sich  gegenseitig  nicht  erzeugen.  Eins  der  auffallendsten, 
aber  unglücklicherweise  am  wenigsten  ausführlichen  Beispiele, 
welches  Cazenave  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  mittheilt,  ist  fol¬ 
gendes,  von  Vigaroux  entlehntes: 

„Sechs  junge  Leute  wohnten  hintereinander  demselben  Mäd¬ 
chen  bei,  welches  sie  alle  ansteckte.  Die  Syphilis  trat  bei  einigen 
mit  denselben  Symptomen  auf,  bei  andern  mit  verschiedenen.  Der 
erste  und  vierte,  in  der  Ordnung,  wie  sie  sich  zur  Behandlung 
meldeten,  erhielten  Schanker  und  Bubonen;  der  zweite  und  dritte 
jeder  einen  Tripper;  von  den  beiden  andern  bekam  einer  den  Trip¬ 
per,  der  andere  blos  einen  Bubo.“ 

Trotz  dieser  Thatsachen,  wovon  man  eine  grosse  Anzahl  in 
den  Schriften  über  Syphilis  findet,  haben  Aerzte,  die  zu  derselben 
Zeit  lebten,  die  Ansichten  Bell ’s  wieder  hervorgesucht.,  indem 
sie  sich  auf  neue  Experimente  stützten.  Ricord*)  hat  die  be¬ 
deutendste  Anzahl  von  Beweisen  zu  Gunsten  dieser  Meinung  zu 
sammeln  versucht.  Nach  ihm  ist  das  wahrhaft  charakteristische 
Symptom  der  Syphilis  im  eigentlichen  Sinne  der  Schanker.  Damit 
wirkliche  venerische  Ansteckung  stattfinde,  muss  ein  Schanker 
vorhanden  gewesen  sein,  und  die  Art  und  Weise,  sich  davon  zu 
überführen,  ist  die  Einimpfung. 

Ricord  hat  eine  sehr  grosse  Menge  von  Einimpfungen  ange¬ 
stellt  und  niemals  hat  es  ihm  gelingen  wollen,  die  schankröse 


*)  Tratte  yratique  des  maladies  veneriennes.  Paris  1838. 
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Pustel  in  Fällen  von  einfacher  Blennorrhagie  hervorzubringen. 
Man  hat  aber  sehr  gewichtige  Einwendungen  gegen  die  Schluss¬ 
folgerungen  dieses  Arztes  gemacht.  Man  hat  Fälle  aufgeführt,  in 
welchen  ein  ganz,  offenbarer  Schanker  vorhanden  war,  und  es  den¬ 
noch  unmöglich  war,  ihn  durch  Einimpfung  wieder  zu  erzeugen. 
Schon  Bru  hatte  ähnliche  Fälle  beschrieben  und  de  Ca  stein  au*) 
einen  mitgetheilt,  wo  wiederholte  Inokulationen  von  gar  keinem 
Erfolge  waren,  obgleich  sie  in  verschiedenen  Stadien 
der  Schankerbildung  ausgeführt  wurden.  Andererseits 
giebt  es  Fälle,  welche  beweisen,  dass  man  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  durch  Einimpfung  den  Schanker  erzeugen  kann,  obgleich 
keine  anderen  Zeichen  als  die  einer  einfachen  Blennorrhoe  beob¬ 
achtet  wurden. 

Hierauf  erwidert  Ri  cord::  1)  dass  der  Schanker  nur  in  einem 
Stadium  wirklich  ansteckend  sei ,  dass  er  um  die  Zeit  seiner  Bes¬ 
serung  oder  des  Beginnens  der  Vernarbung  den  einfachen  Ge¬ 
schwüren  gleichzustellen  sei  und  dass  alsdann  die  Einimpfung  er¬ 
folglos  bleiben  kann,  wenn  auch  der  Schanker  in  einem  früheren 
Stadium  sehr  ansteckend  gewesen  war;  2)  dass  in  den  Fällen, 
wo  unter  den  augenscheinlichen  Zeichen  einer  einfachen  Blennor¬ 
rhoe,  durch  die  Einimpfung  der  Schanker  erzeugt  wurde,  die 
Diagnose  nicht  genau  genug  gewesen,  dass  der  Schanker  der 
Beobachtung  entgangen  sei,  und  dass  nämlich  ein  verborgner 
Schanker,  d.  h.  einer,  der  unsern  Nachforschungsmilteln  nicht 
zugänglich  wäre,  bestanden  habe. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  es  schwer  wäre,  solchen  Gründen 
entgegenzutreten ,  wenn  man  nicht  zuerst  gegen  die  Weise  Ri- 
cord’s  zu  urtheilen  selbst  aufträte;  dies  haben  nun  auch  Castel- 
nau  und  Cazenave  gethan.  Sie  haben  ihm  fast  mit  diesen 
Worten  entgegnet;  Was  soll  bewiesen  werden?:  Dass  def  Tripper¬ 
stoff,  wenn  er  einfach  ist  und  nicht  zu  gleicher  Zeit  ein  Schanker 
besteht,  nicht  eingeimpft  werden  kann.  Man  nimmt  diesen  Stoff 
in  einem  Falle,  wo  das  Vorhandensein  des  Schankers  durch  nichts 
bewiesen  ist;  die  Einimpfung  gelingt  und  man  schliesst  daraus, 
dass  ein  verborgener  Schanker  zugegen  war;  dies  ist  offenbar  ein 
fehlerhafter  Schluss,  weil  man  sich  zum  Beweise  der  aufzuklärenden 


*)  Re  eher  ches  sur  Vinoculation  applique  a  Telude  de  la  Syphilis.  Paris 
1841.  S.  diese  Syphilidologie  Bd.  V» 
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Frage  dieser  selbst  bedient.  Diese  Entgegnung  scheint  gegründet 
zu  sein.  Vielleicht  hätte  sie  Ri  cord  vollkommen  widerlegt,  wenn 
es  ihm  in  allen  den  seiner  Beobachtung  unterworfenen  Fällen  gelun¬ 
gen  wäre,  den  Schanker,  der  seiner  ersten  Nachforschung  entging, 
zu  entdecken;  indem  er  aber  selbst  anerkennt,  dass  es  Fälle  giebt, 
in  denen  man  dies  nicht  erreichen  kann,  musste  er  es  aufgeben, 
seine  Ansichten  bestätigt  zu  sehen.  Dennoch  müssen  wir  offen 
bekennen,  dass  Ri  cord  der  Wissenschaft  einen  grossen  Dienst 
geleistet  hat,  indem  er  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bedeutende 
Menge  Dinge,  die  früher  zu  oberflächlich  behandelt  wurden,  leitete. 
Mir  zweifeln  nicht,  dass  man  sehr  oft  -ein  falsches  Uriheil  über 
die  Thatsachen  gefällt  hat,  aus  dem  Fehler,  weil  man  alle  Or¬ 
gane,  die  krank  sein  konnten,  zu  genau  untersuchte. 

- 

Baumes*)  hat  nur  theilweise  diese  Ansicht  Ricord’s  be¬ 
stätigt.  Nach  ihm  kann  die  Einimpfung  des  Schankers  nicht  mit¬ 
telst  des  Tripperstoffes  allein  stattlinden,  aber  er  folgert  nicht 
daraus,  dass  im  Tripper  syphilitisches  Gift  vorhanden  sei.  Nach 
ihm  giebt  es  ferner  zwei  Gifte  oder  vielmehr  zwei  Grade  desselben 
Giftes,  welches  im  schwachen  Zustande  eine  Blennorrhoe  hervor¬ 
ruft,  die  sich  dann  mit  ihren  eigenthümlichen  Charakteren  wieder¬ 
erzeugt;  in  stärkerer  Beschaffenheit  giebt  es  zur  Bildung  von  syphi¬ 
litischen  Geschwüren  Veranlassung.  Einimpfung  und  Ansteckung 
stehen  diesen  Schlüssen  von  Baumes,  wenn  man  sie  ohne  Ein¬ 
schränkung  zulässt,  gerade  entgegen,  und  noch  mehr,  man  muss 
darauf  achten,  wie  es  Cazenave  gethan  hat,  dass  in  den  Fällen, 
wo  Syphiliden  auftreten,  diese  nicht  im  geringsten  verschieden  sind, 
sie  mögen  in  Folge  einer  vorhergehenden  Blennorrhoe  oder  eines 
Schankers  antstandcn  sein. 

Wir  werden  die  Abhandlung  Cazenave ’s  über  das  Gift,  über 
seine  Wirkungs-  und  Verbreitungsweise  und  über  den  langen  Zeit¬ 
raum,  der  zwischen  dem  Auftreten  der  primären  und  sekundären 
Zufälle  stattfinden  kann,  nicht  mittheilen;  das  sind  fest  in  der 
Wissenschaft  begründete  Thatsachen,  deren  Vorhandensein  durch 
verschiedene  Erklärungen  nicht  umgestossen  wird.  Den  Artikel 
über  die  Ansteckung  der  Syphilis  übergehen  wir  gleichfalls,  da 
wohl  über  diesen  Gegenstand  kein  Streit  unter  den  Schriftstellern 
stattfinden  wird  und  man  heutigen  Tages  alle  diese  Fabeln,  auf 

*)  Precis  Iheorique  et  pratique  sur  les  maladies  veneriennes.  1 840. 

S.  diese  Syphilidologie  Bd.  IV. 
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die  man  sonst  sehr  viel  Zeit  verschwendete,  und  über  die  Ent¬ 
wickelung;  der  Syphilis  ohne  vorangegangene  ansteckende  Berührung, 
verwirft.  Es  ist  in  der  That  keine  von  diesen  Geschichten  authen- 

4 

tisch,  während  diejenigen  Fälle,  wo  man  an  die  Entwickelung 
der  Syphilis  ohne  Mittheilung  glaubte ,  es  sich  später  aber  heraus¬ 
stellte,  dass  Berührung  stattgefunden  hatte,  bei  den  Schriftstellern  in 
grosser  Menge  aufgefunden  wurden,  wovon  man  sich  in  der  kur¬ 
zen  Uehersicht,  die  Ca  zenave  davon  gegeben,  überzeugen  kann. 

Die  Erblichkeit  der  Syphilis  beschäftigt  hierauf  Cazenave, 
der  eine  bedeutende  Zahl  von  Fällen  gesammelt  hat,  um  die  Wahr¬ 
heit  dieser  Thaisache  festzusteilen.  Diese  Fälle  sollten  den  Aerzten 
stets  im  Geiste  vorschweben,  damit  nicht  ganz  unschuldige  Leute 
angeklagt  werden,  die  Syphilis  durch  Ansteckung'  mifgetheilt  zu 
haben,  was  besonders  häufig  bei  Ammen  vorkommt,  wovon  man 
mehrere  Beispiele  aufgeführt  findet. 

Der  Unterschied  zwischen  primären  und  sekundären  Sympto¬ 
men  zeigt  sich  zu  klar  in  den  Fällen,  die  uns  täglich  Vorkommen, 
als  dhss  man  darüber  irgend  einen  Zweifel  hegen  könnte;  aber 
nicht  alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  was  man  Stadium 
der  Inokulation  genannt  hat.  Es  ist  bekannt,  dass  die  pri¬ 
mären  Symptome  sich  nicht  unmittelbar  nach  der  Ansteckung  zei¬ 
gen,  sondern  eine  zuweilen  ziemlich  lange  Zeit  zwischen  dem  un¬ 
reinen  Beischlafe  und  dem  Auftreten  der  krankhaften  Erscheinun¬ 
gen  verstreicht.  Was  geht  nun  in  dieser  Zeit  vor  sich?  Mehrere 
Aerzte,  und  besonders  Ri  cord,  meinen,  dass  die  primären  Sym¬ 
ptome,  Schanker,  Schleimtuberkeln,  zuerst  nur  lokale  Alterationen 
sind  und  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  das  Gift  absorbirt  wird, 
so  dass  es  eine  allgemeine  Infektion  hervorbringt.  Dies  ist  aber 
nicht  Ca  zenave’ s  Meinung;  nach  ihm  findet  zuerst  eine  allge¬ 
mein^,  nicht  zu  erklärende  Resorption  statt,  deren  Art  und  Weise 
unbekannt  ist,  die  sich  aber  nach  ihm  durch  Beweise  und  Ana¬ 
logie  darthun  lässt.  „Wenn“,  sagt  er,  „in  Folge  eines  unrei¬ 
nen  Beischlafs  Ansteckung  stattgefunden  hat,  so  tritt  während 
einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  keine  bemerkenswerthe  Erschei¬ 
nung  auf,  und  dieser  Zustand  währt  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo 
sich  die  Krankheit  durch  äussere  Symptome,  sei  es  Schanker  oder 
Blennorrhoe,  zu  erkennen  giebt.  Ganz  Dasselbe  geht  bei  der  Ein¬ 
impfung  vor  sich;  die  Stichwunde  heilt  und  erst  nach  einem  sehr 
unbestimmten  Zeiträume  wird  dieselbe  der  Sitz  von  Veränderungen, 
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die  einen  speziellen  Charakter  darbiefen.  —  Dasselbe  ist  bei  den 
Pocken  der  Fall,  wo  eine  lange  Zeit  zwischen  dem  Stadium  der 
Ansteckung  und  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Symptome 
verstreicht.  Aehnliehcs  beobachten  wir  beim  Wuthgifte;  die  durch 
den  Biss  erzeugte  Wunde  heilt  und  erst  viel  später  stellen  sich 
die  die  Krankheit  yorrath enden  Symptome  ein.  Mit  einem  Worte, 
in  allen  diesen  Fällen  findet  zwischen  dem  Augenblicke  der  An¬ 
steckung  und  dem  des  Auftretens  der  Symptome  ein  Zeitraum  statt, 
wo  man  gar  nichts  beobachtet.  Das  ist  das  Inkubations- Stadium, 
und  dieser,  allen  ansteckenden  Krankheiten  gemeinsame  Charakter 
fehlt  auch  der  Syphilis  nicht.“ 

Nach  der  schnellen  Ausbildung,  welche  in  Folge  der  künst¬ 
lichen  Einimpfung  bei  einem  Individuum,  bei  dem  sich  schon  ein 
Schanker  gebiidet  hat,  stattfindet,  soll  man  nicht  nach  Cazenave 
sehliessen.  der  Schanker  sei  eine  ganz  lokale  Affektion,  denn  schon 
besteht  die  allgemeine  Infektion,  und  es  ist  sehr  natürlich,  dass 
der  ansteckende  Eiter,  wenn  man  ihn  auf  irgend  einen  Ort  auf¬ 
trägt,  schnell  wirkt,  weil  dann  alle  Theile  des  Körpers  in  einer 
zur  Entwickelung  des  Schankers  günstigen  Besch affenh eit  sind. 
Zum  Schlüsse  seiner  Beweise  erinnert  Cazenave  an  die  primär 
auftretenden  Bubonen,  worüber  wir  Beispiele  besitzen  und  Castel- 
nau  neulich  sehr  interessante  Nachforschungen  angestellt  hat. 

Trotz  aller  dieser  Gründe  können  wir  uns  nicht  von  der 
Wahrheit  einer  solchen  Theorie  überzeugt  halten.  Ein  Umstand 
wirft  immer  einen  Zweifel  auf  diese  geheimnissvolle  allgemeine 
Resorption,  die  vor  dem  Auftreten  lokaler  Symptome  stattgefunden 
haben  soll.  Man  wird  immer  die  Frage  aufwerfen,  wie  es  zugeht, 
dass  diese  lokalen  Symptome,  wenn  sie  hauptsächlich  von  einer 
allgemeinen  Affektion  abhängen,  gerade  an  den  Stellen  auftreten, 
die  der  Ansteckung  ausgesetzt  wurden,  die  direkt  und  am  läng¬ 
sten  mit  dem  affizirten  Theile  in  Berührung  gewesen  waren.  Die 
aus  den  andern  Krankheiten  gezogenen  Analogien  scheinen  nicht 
sehr  triftig  zu  sein;  denn  was  verhindert,  anzunehmen,  dass  die 
Syphilis,  die  sich  durch  so  viele  Charaktere  von  diesen  andern 
Krankheiten  unterscheidet,  sich  auch  durch  eine  besondere  An¬ 
sleck  ungsart  auszeichne?  ln  den  Pocken,  in  der  Hydrophobie  u.  s.  w. 
giebt  es,  wie  man  eingestehen  muss,  keine  eigentlichen  lokalen 
Symptome.  In  den  Pocken  besonders  werden  die  Stellen,  durch 
welche  Jemand  mit  einem  Pockenkranken  in  Berührung  kommen 
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konnte,  nicht  mehr  ergriffen  als  die  anderen.  In  der  Syphilis 
hingegen  verhalten  sich,  wie  oben  gezeigt,  die  Dinge  ganz  anders 
und  mithin  ist  der  Vergleich  ein  gezwungener.  Wir  könnten  auch 
vielleicht  in  demselben  Thatsachen  zu  Gunsten  einer  Meinung,  die 
der  Cazenave’s  entgegen  ist,  auffinden.  Hat  man  nicht  oft 
Wunden,  welche,  nachdem  sie  mehrere  Tage  hindurch  einfach 
geblieben  waren,  kein  Zeichen  von  besonderer  Reaktion  dargeboten 
hatten  und  kurz  nur  die  materielle  Veränderung  zeigten,  später 
aber  vergiftet  wurden,  ganz  verschiedene  von  den  bis  dahin  beob¬ 
achteten  Symptomen  darbieten  und  zu  einer  allgemeinen  purulenten 
Infektion  Veranlassung  geben  sehen?  Dies  beobachtet  man  auch 
bei  einfachen  Schnittwunden,  die  zuerst  nichts  Bemerkenswerthes 
auffinden  lassen.  Aber  diese  Analogien  sind  nutzlos,  denn  offen¬ 
bar  muss  man  zugestehen,  dass,  wenn  wir  sie  auch  mit  unseren 
Sinnen  nicht  wahrnehmen  können,  doch  in  den  der  Ansteckung 
unterworfenen  Theilen  etwas  Besonderes  vor  sich  geht,  weil  sie 
grade  und  nicht  andere  der  Sitz  der  Symptome  sind. 

Wir  haben  uns  bei  dieser  Erörterung  etwas  länger  aufge- 
halten,  weil  sie  nicht  ohne  Resultat  fiir  die  Behandlung  sein  kann. 
Nimmt  man  wirklich  an,  das  Inkubationsstadinm  finde  so  statt, 
wie  es  von  Cazenave  beschrieben  worden  ist,  so  muss  man 
ohne  Weiteres  eine  ziemlich  kräftige  merkurielle  Behandlung  gegen 
die  primären  Symptome  anwenden,  welches  Stadiuui  auch  vorhan¬ 


den  sein  mag. 


Im  entgegengesetzten  Falle  würde  man  weniger 


streng  in  dieser  Hinsicht  sein  und  vielleicht  die  übertriebenen  Mer- 
kurialkuren,  die  schlimme  Zufälle  hei  vorgerufen  und  zu  den  un¬ 
glücklichen  Lehren  einiger  Aerzte,  welche  deshalb  die  merkurielle 
Behandlung  der  Syphilis  ganz  verbannen  zu  müssen  glaubten,  Ver¬ 
anlassung  gegeben  hatten,  vermeiden.  Diese  Meinung,  die  durch 
die  genaue  Beobachtung  der  Thatsachen  entstanden  ist,  wird  nicht 
durch  die  von  Cazenave  aufgestellte  Theorie  erschüttert.  In 
einigen  Ausnahmen  kann  die  Resorption  des  syphilitischen  Giftes 
stattfinden,  ohne  lokale  Symptome  zu  erzeugen,  und  dann  geschieht 
dasselbe  wie  bei  den  Pocken  und  Scharlach.  Wir  glauben  nicht, 
dass  man  die  folgenden  Behauptungen  Cazennve’s  ohne  Wider¬ 
spruch  annehmen  kann. 

,, Jetzt *c,  sagt  er,  „können  wir  den  Verlauf  der  syphilitischen 
Krankheit  so  zusammenfassen.  —  Zuerst  Ansteckung,  dann  Re¬ 
sorption,  wodurch  die  syphilitische  Vergiftung  entstellt;  dann  ein 
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kürzeres  oüer  längeres  Inkubationsstadiiün,  dein  die  Entwickelung 
einer  gewissen  Reihe  von  Erscheinungen  folgt,  die  sich  zuerst  an 
der  infizirten  Stelle  offenbaren,  obgleich  sie  auch  an  jedem  andern 
Organe,  das  nicht  den  ersten  Eindruck  empfangen  hat,  Auftreten 
können,  die  die  Stelle,  wo  sie  zuerst  erscheinen,  allein  afllziren 
oder  die  auch  andere,  gleichfalls  primäre  Symptome  begleiten  oder 
ihnen  folgen.“ 

Unserer  Ansicht  nach  lassen  sich  alle  diese  Vorgänge,  deren 
Vorhandensein  wir  nicht  bestreiten,  aus  der  leichter  oder  schwie¬ 
riger  von  statten  gehenden  Resorption  erklären. 

Diese  Kritik  der  Einleitung  zur  Abhandlung  Cazenave’s 
wollen  wir  nicht  weiter  ausdehnen,  denn  der  Verf.  geht  dann  zu 
sehr  nützlichen  Einzelheiten  als  Prolegomena  seiner  Beschreibung 
der  Syphiliden  über,  die  aber  keine  Lehrsätze,  wie  die  schon 
durchgegangenen ,  enthalten. 

Nur  ein  Wort  über  den  letzten  Artikel,  der  die  Entwickelung 
des  letzten,  folgendermaassen  lautenden  Satzes  enthält:  der  Mer¬ 
kur  ist  das  beste  Mittel  gegen  die  Syphilis. 

Cazenave  hält  es  nicht  für  schwer  zu  beweisen,  wie  wenig 
sicher  die  Meinung  verschiedener  Autoren  begründet  ist,  die  sich 
allgemein  gegen  die  Anwendung  des  Merkurs  erhoben  haben.  Er 
zeigt,  dass  dieselben  nicht  streng  genug  in  ihren  Beobachtungen 
gewesen  waren,  dass  ihre  Basis  eine  falsche  war,  weil,  da  diese 
Frage  allein  durch  lange  Beobachtung  gelöst  werden  kann,  ihre 
statistischen  Angaben  nur  einen  ungenügenden  Zeitraum  umfassten; 
kurz,  sie  haben  keine  schlagenden  Beweise  gegen  diese  Heilme¬ 
thode  vorgebracht,  welche  sich  durch  so  zahlreiche  Beobachtungen 
bewährt.  Heutigen  Tages  haben  alle  einsichtsvollen  Aerzte  die 
Anmaassungen  dieser  zu  eifrigen  Neuerer  bekämpft  und  der  Mer¬ 
kur  wird  noch  als  das  beste  Mittel  gegen  die  Syphilis  betrachtet. 

Aber  es  giebt  noch  einen  wichtigeren  Gegenstand,  der  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken  verdient.  Man  stellte  die 
Frage  auf,  ob  es  bewiesen  wäre,  dass  die  merkurielle  Behandlung 
einen  wirklichen  Nutzen  gegen  die  primären  Symptome  habe  unü 
ob  sie  vor  den  sekundären  schütze?  In  Hinsicht  auf  die  erste 
Frage  hat  es  sich  jetzt  durch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  herausgestellt,  dass  die  primären  Symptome  durch  eine 
grosse  Menge  einfacher  Mittel  und  zwrar  eben  so  schnell  heilen 
können,  als  wenn  man  Merkur  anwendet.  Rücksichtlich  der 
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zweiten  weichen  die  Meinungen  ab.  Wir  wollen  hier  nicht  von 
einzelnen  dafür  und  dawider  aufges  teil  len  Fällen  sprechen,  sondern 
die  Beobachtungen  sind  in  ungeheurer  Menge  gemacht  worden. 
Wir  theilen  nur  die  in  der  neuesten  Zeit  mitgetheilten  Uebersiehtea 
mit.  Marti us* **))  hat  mehrere,  verschiedenen  Schriftstellern  ent¬ 
lehnte  Belege  gesammelt,  um  diese  Frage  zu  entscheiden,  und  in 
Folge  ganz  widersprechender  Resultate  schloss  er,  dass  der  Mer¬ 
kur  als  Schutzmittel  gegen  die  sekundären  Symptome  keine  Wir¬ 
kung  zeige.  Aber  Cazenave  und  Legendre*),  die  eine  ziem¬ 
lich  bedeutende  Anzahl  von  Beobachtungen  zusammengestellt  haben, 
über  deren  Genauigkeit  man  keinen  Zweifel  hegen  darf,  sind  zu 
einem  entgegengesetzten  Resultate  gelangt.  So  hat  Legendre 
56  mit  Syphiliden  behaftete  Kranke  beobachtet,  von  denen  nur  8 
sich  einer  vollständigen  merkuriellen  Behandlung  unterzogen  hatten, 
7  waren  nicht  regelrecht  behandelt  worden  und  41,  also  drei  Vier¬ 
theil,  waren  mit  Anliphlogisticis  behandelt  worden.  Cazenave 
führt  Folgendes  an:  Von  153  Kranken  hatten  nur  38  eine  voll¬ 
ständige  merkurielle  Behandlung  erhalten,  8  waren  nicht  vollkommen 
damit  behandelt  worden,  51  hatten  zu  Anliphlogisticis  ihre  Zuflucht 
genommen  und  41  zu  einfachen  kraftlosen  Mitteln,  zu  strengen 
diätetischen  Vorschriften  oder  sich  jeder  Behandlung  entzogen. 

Die  Resultate  Cazenave’s  und  L  egend re’s,  auf  genauere 
Beobachtungen  gegründet  als  die  von  Marti  us  zusammengestell- 
ten,  verdienen  noth wendigerweise  mehr  Berücksichtigung,  und  man 
muss  mit  Cazenave  eingestchen,  dass  der  Merkur,  wenn  er  auch 
ein  Spezilicum  in  der  Syphilis  ist  und  nicht  grade  kräftiger  wirkt 
als  jedes  andere  Mittel  gegen  die  primären  Symptome,  sich  doch 
wenigstens  als  das  mächtigste  Mittel  zur  Verhütung  der  konstitu¬ 
tionellen  Syphilis  erweist. 

Nach  diesen  Betrachtungen  der  Ansichten  Cazenave’s, 
denen  wir  die  hauptsächlichsten  derjenigen  Autoren,  die  sich  mit 
demselben  Gegenstände  beschäftigt  haben,  anschlossen,  gehen  wir 
zu  dem  eigentlichen  Thema  des  Werkes,  den  Syphiliden,  selbst  über. 

In  dem  allgemeinen  Theile  giebt  C.  eine  kurze  geschichtliche 
Uebersicht  der  Syphiliden.  Zuerst,  zeigt  er,  nahm  man  nur  auf 
den  am  deutlichsten  in  die  Augen  springenden  Charakter  dieser 


*)  Memoires  sur  les  causes  generales  sur  Syphilis.  Paris  1838. 

**)  Nouvelles  recherches  sur  les  sy philides  these.  Paris  1841. 
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Krankheiten  Rücksicht,  und  erst  nach  und  nach  ist  man  zu  einer 
genaueren  und  natürlicheren  Eintheilung  gelangt.  Es  ist  bekannt, 
dass  wir  Biett  die  Uebertragung  des  Willan’schen  Systems 
nach  Frankreich  verdanken,  demgemäss  die  Hautkrankheiten  nach 
ihren  primitiven  Formen  unterschieden  werden.  Cazenave  und 
Sch  edel  haben  für  die  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  diese 
Eintheilung  angenommen  und  der  Verf.  ist  ihr  in  seiner  Abhand¬ 
lung  über  die  Syphiliden  treu  geblieben;  schon  früher  hatte  Le¬ 
gend  re  in  einer  ähnlichen  systematischen  Zusammenstellung  einen 
sehr  praktischen  Auszug  der  Geschichte  dieser  Alfeklionen  gegeben. 
Cazenave  unterscheidet  danach  die  Syphiliden  in  7  folgende 
Gattungen:  1)  Exanthematisehe  Syphiliden ,  2)  Vesikulöse  Syphili¬ 
den,  3)  Bullöse  Syphiliden,  4)  Pustulöse  Syphiliden,  5)  Tuber¬ 
kulöse  Syphiliden,  6)  Papulöse  Syphiliden,  7)  Schuppenartige 
Syphiliden. 

Er  verwirft,  unter  der  Bezeichnung  konkomittirende  Symptome, 
in  einem  besonderen  Artikel  die  Flecken,  Hautgeschwüre  u.  s.  wr. 
Diese  Eintheilung  scheint  ganz  der  Natur  gemäss  zu  sein;  ver¬ 
gebens  haben  einige  Schriftsteller,  und  besonders  Baumes*)  be¬ 
hauptet,  dass  die  Form  dieser  Affektionen  nur  eine  sekundäre 
Geltung  habe  und  dass  es  besser  sei,  sie  nach  ihren  Wirkungen 
zu  klassifiziren  und  hauptsächlich  nach  der  besonderen  Ursache, 
die  sie  hervorgerufen  hat.  Ausser,  dass  dieses  letztere  Verfahren 
zu  Hypothesen,  die  ganz  und  gar  jedes  Beweises  entbehren,  Ver¬ 
anlassung  giebt,  ist  es  sicher,  dass  die  primären  Formen  der 
Hautkrankheiten  und  die  ihnen  nachfolgenden  Veränderungen  voll¬ 
kommen  zur  Charakterisirung  einer  Affektion,  zur  Unterscheidung 
derselben  von  andern,  folglich  auch  zur  Feststellung  der  Diagnose 
und  zur  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  hinreichen. 

Man  sieht  hieraus,  dass  Cazenave  die  Syphiliden  nur  für 
eine  Hautkrankheit  hält  und  sie  auch  danach  deflnirt  (S.  205): 
„Ich  verstehe  unter  Syphiliden  jeden  die  Haut  einnehmenden  Aus¬ 
schlag,  der  sich  unter  dem  Einflüsse  des  syphilitischen  Giftes  ent¬ 
wickelt  hat  und  durch  die  elementären  Formen,  die  den  einfachen 
Ausschlägen  zukoinmen,  charakterisirt,  aber  von  eigentümlichem, 
ganz  speziellem  Aussehen  ist.“  Ray  er,  der  in  seinem  Werke 
über  die  Hautkrankheiten  diese  in  Rede  stehenden  Affektionen 


*)  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1835. 
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besonders  abgehandelt  hat,  giebt  eine  andere  Erklärung  derselben. 
Wie  Bictt,  Cazenave  und  Legend  re,  tritt  er  der  Wi  Hän¬ 
schen  Methode  bei,  aber  anstatt  die  Svphiliden  in  dieselben  Gren¬ 
zen  einzusehliessen,  zählt  er  alle  Alterationen  der  äusseren  Haut, 
durch  die  allgemeine  syphilitische  Ansteckung  hervorgebracht,  zu 
diesen  Affektionen.  Zu  den  eben  angeführten  Arten  fügt  er  auch 
die  Hautgeschwüre  mit  grünem  oder  gelblichem  Grunde,  mit  senk¬ 
recht  abgeschnittenen  Rändern,  die  bisweilen  weit  um  sich  fressen 
und  die  Gewebe  zerstören  und  die  speziellen  Krankheiten  der  Nägel 
und  Haare  hinzu.  Es  giebt  jedoch,  wie  man  sieht ,  keine  be¬ 
stimmten  Unterschiede  zwischen  diesen  verschiedenen  Affektionen 
der  Syphiliden^  Cazenave  allein  rechnet  Zustände,  die  Ray  er 
mit  unter  die  Syphiliden  selbst  stellt,  zu  den  begleitenden  Sym¬ 
ptomen,  wie  die  Geschwüre,  die  Onyxis.  Die  von  Cazenave 
angenommene  Eintheilung  scheint  genauer  zu  sein,  insofern  er 
streng  zwischen  reihen  Hauteruptionen  und  den  andern  Sympto¬ 
men,  die  mit  jenen  nichts  als  die  Ursache,  die  sie  erzeugt,  gemein 
haben,  unterscheidet. 


Ehe  C.  zum  speziellen  Theile  übergeht,  giebt  er  interessante 
allgemeine  Mittheilungen  über  die'  gemeinsamen  Symptome  der 
Syphiliden.  Das  erste,  das  seit  Fallopia  allen  Beobachtern  auf¬ 
gefallen  ist,  ist  die  eigentümliche  Färbung  der  syphilitischen 
Hautausschläge.  Dieselbe ,  der  S  w  e  d  i  a  u  r  den  Namen  Kupfer- 
farbe  gegeben  hat,  ist  dennoch  von  Baumes  geleugnet  worden; 
aber  alle  Beobachter,  die  mit  Sorgfalt  zu  Werke  gingen,  und  be¬ 
sonders  in  der  neuesten  Zeit  Ray  er,  Legendre  und  Behier 
haben,  sowie  auch  Cazenave,  auf  das  beständige  Vorkommen 
dieser  eigentümlichen  Färbung,  die  je  nach  den  Individuen  Ab¬ 
weichungen  darbieten  kann,  sonst  im  Grunde  immer  dieselbe  ist, 
aufmerksam  gemacht. 

Ein  zweiter  Charakter,  den  Cazenave  den  Syphiliden  zu- 
crtheilt,  ist  ihr  chronischer  Verlauf. 


Was  die  Besonderheiten  in  Hinsicht  auf  die  Schuppen,  Kru¬ 
sten  anbetrifft,  so  sind  sie  von  geringerer  Wichtigkeit.  Nicht  so 
verhält  es  sich  mit  den  Ulzeralionen,  deren  runde  Form  konstant 
ist,  die  erhabene  und  senkrecht  abgeschnittene  Ränder  haben  und 
charakteristische  Narben  zurücklassen.  Aber  wir  wollen  uns  nicht 
mehr  bei  diesen  Details,  auf  die  wir  die  Leser  verweisen,  auf- 
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halten;  ebenso  wenig'  wollen  wir  jede  Form  selbst  durchgehen;  die 
Beschreibungen  muss  der  Leser  im  Werke  selbst  aufsuchen. 

Erwähnen  wollen  wir  nur,  dass  Cazenave’s  Beschreibun¬ 
gen  durchaus  praktisch  sind ,  indem  er  sie  mit  eigenen  Beobach¬ 
tungen,  zur  besseren  Erkenntniss  der  wichtigen  Abweichungen 
jeder  Art,  begleitet.  Einige  Worte  wollen  wir  noch  über  die  Ur¬ 
sachen  der  Syphiliden ,  denen  wir  schon  einige  Betrachtungen  ge¬ 
widmet  haben  und  über  die  Martius  in  seiner  Abhandlung  sich 
speziell  ausgelassen  hat,  hinzufügen. 

Auf  Bas,  was  über  die  Wirkung  des  Merkurs  gesagt  wurde, 
'  gehen  wir  nicht  weiter  ein;  aber  bei  der  folgenden  Frage  müssen 
wir  stehen  bleiben,  da  sie  von  grossem  Iüteresse  ist.  Es  giebt 
Individuen,  bei  denen  eine  verborgene  Disposition  sehr  schnell 
die  Syphiliden  nach  stattgefundener  Ansteckung  hervorruft.  Es 
sind  selbst  Fälle  .vorgekommen  und  Cazenave  theilt  dergleichen 
mit,  wo  ein  syphilitischer  Ausschlag  das  erste  Symptom  ist,  wel¬ 
ches  Auftritt.  So  spricht  er  von  einem  jungen  Manne,  der  in 
Folge  wollüstiger  Umarmungen  einen  solchen  Ausschlag  am  Munde 
erhielt,  der  sich  dann  weiter  ausbreitete.  Welche  Ursache  liegt 
diesen  eigenthümlichen,  und  man  muss  es  bekennen,  ausserge- 
w ähnlichen  Erscheinungen  zu  Grunde?  Eine  Erklärung  giebt  es 
hierfür  nicht.  In  fast  allen  Fällen  hingegen  entwickeln  sich  die 
Syphiliden  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Erscheinen  der 
primären  syphilitischen  Symptome.  Die  Bestimmung  dieses  Zeit¬ 
raumes  bildet  den  Gegenstand  eines  sehr  interessanten  Abschnittes 
in  der  Abhandlung  von  Martius.  Dieser  prüfte  das  Intervall, 
welches  sich  zwischen  dem  Auftreten  der  Syphiliden  und  dem  der 
primären  Symptome  befand  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  primären  Symptome 
sehr  verschiedene  Intervalle  gebe.  So  fand  er,  dass  zwischen 
dem  Erscheinen  der  Blennorrhoe  und  dem  der  Syphiliden  ein  Zeit¬ 
raum  von  wenigstens  8  Monaten  oder  höchstens  42  Jahren  liege; 
zwischen  dem  einfachen  Schanker  und  den  Syphiliden  mindestens 
3  Tage,  höchstens  36  Jahre;  bei  koinplizirten  Sehankern  sei  der 
Unterschied  nicht  so  bedeutend,  aber  ist  doch  noch  sehr  gross, 
indem  die  äussersten  Punkte  2  Monate  und  13  Jahre  sind.  Die 
von  Martius  beobachteten  Fälle  sind  nicht  sehr  zahlreich;  den¬ 
noch  müssen  diese  Resultate  wegen  ihrer  bedeutenden  Differenz 
die  Aufmerksamkeit  lebhaft  in  Anspruch  nehmen.  Einige  Aerzle 
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haben  die  Möglichkeit  dieses  so  späten  Erscheinens  der  Syphiliden 
leugnen  wollen;  wenn  inan  aber  auch  einige  Irrthümer  in  der 
Diagnose  zulässt,  einige  Vergesslichkeit  von  Seiten  der  Kranken, 
ja  selbst  einige  Lügen,  willkürlich  angenommene  Zahlen,  so  haben 
doch  so  viele  Schriftsteller  dergleichen  Fälle  erzählt,  dass  man 
nicht  umhin  kann,  einer  gewissen  Anzahl  Glauben  beizumessen. 
Nach  Marti us  sollen  auch  die  verschiedenen  Arten  der  Syphiliden 
nicht  mit  derselben  Schnelligkeit  Auftreten,  und  er  ordnet  sie  fol- 
gendermaassen  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens:  Pusteln,  Papeln, 
Tuberkeln,  Ulzerationen. 


Diese  verschiedenen  Resultate  wurden  später  durch  die  Beob¬ 
achtungen  Cazenavc’s  und  Legend  re’s  der  Kritik  unterworfen, 
die  in  mancher  Hinsicht  einige  Abweichungen  darboten.  Wir  glau¬ 
ben,  dass  dieselben  daher  entstehen,  weil  die  Zahl  der  Beobach¬ 
tungen  auf  beulen  Seiten  zu  beschränkt  ist,  um  unuiustössliche 
Beweise  daraus  herleiten  zu  wollen.  Die  Beobachter  müssen  daher 
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diesen  streitigen  Punkt  nicht  hintenansetzen  und  die  Fälle  sammeln, 
weil  durch  die  Vereinigung  aller  Beobachtungen  ein  entscheidendes 
Resultut  gewonnen  werden  kann.  Aus  der  Abhandlung  Martius’, 
aus  der  These  Legendre’s  und  dem  Werke  Cazen-ave’s  kann 
man  schliessen,  welche  Elemente  wir  zur  Lösung  dieser  schwie¬ 
rigen  Fragen  besitzen. 

Diese  drei  Schriftsteller  stimmen  darin  überein,  dass  alle 
syphilitischen  Symptome,  ohne  Unterschied,  alle  Formen  von  Sy¬ 
philiden  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Sie  haben  zu  diesem 
Zwecke  Beobachtungen  gesammelt,  von  denen  eine  gewisse  An¬ 
zahl  unumstösslich  zu  sein  scheint,  obgleich  die  Untersuchungen 
grosse  Schwierigkeiten  dargeboten  haben  und  die  Fälle  weit  davon 
entfernt  sind,  immer  ganz  klar  zu  sein. 


Das  Alter  und  Geschlecht  scheint,  diesen  Männern  zufolge, 
keinen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Syphiliden  zu  haben.  Was 
die  Jahreszeiten  anbetrilft,  so  stimmen  sie  nicht  miteinander  über¬ 
ein.  Marti  us  und  Legend  re  haben  sie  öfter  im  Sommer  als 
im  Winter  Auftreten  sehen ,  und  Cazenave,  der  über  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  zu  gebieten  hat,  fand  das  Gegentheil.  Muss 
man  nicht  auch  der  Unzulänglichkeit  der  Zahlen  diese  Verschieden¬ 
heiten  zuschreiben?  In  Bezug  auf  die  andern  prädisponirenden  und 
Gelegenheitsursachen  erhalten  wir  nur  wenig  genügende  Resultate, 
Sechster  Theil.  36 
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denn  es  konnten  mir  wenig1  Fälle  gesammelt  werden,  wo  die  Wir¬ 
kung  und  Ursache  ganz  deutlich  nachgewiesen  worden  wäre. 

Die  Diagnose  der  Syphiliden  ist,  wie  bekannt,  von  der  höch¬ 
sten  Wichtigkeit,  daher  ist  dieser  Gegenstand  auch  yon  allen 
Schriftstellern  mit  der  grössten  Sorgfalt  behandelt  worden.  Aber 
die  Einzelnheiten  in  Hinsicht  hierauf  würden  uns  zu  weit  führen, 
und  was  die  Behandlung  anbelangt,  so  müssen  die  Merkuriaiien, 
nach  Cazenave,  die  erste  Stelle  einnehmen,  der  indess,  nachdem 
er  die  verschiedenen  sehr  nützlichen  Merkunalp  räparate  mitgetheilt 
hat,  auch  die  andern,  von  den  Autoren  gerühmten  Mittel  aufzählt. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ersieht  man,  dass  das  Studium  der 
Syphiliden  in  der  neuesten  Zeit  Gegenstand  der  wichtigsten  Ar¬ 
beiten  gewesen,  und  wenn  auch,  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Sache,  eine  Anzahl  von  Fragen  unentschieden  geblieben  sind,  so 
hat  man  doch  von  diesen  Affektionen  in  Bezug  auf  die  interessan¬ 
testen  Punkte  so  genaue  Kenntniss,  als  man  es  wünschen  kann. 
Cazenave  gebührt  ein  grosser  Tlieil  dieser  Aufklärungen,  und 
höchst  wahrscheinlich  wird  sein  Buch  zu  den  anziehendsten  und 
nützlichsten  von  allen  Praktikern  gerechnet  werden. 

Ein  sehr  schöner  Atlas,  bestehend  aus  12  gestochenen  und 
mit  Farbe  versehenen  Blättern,  nach  den  genauesten  Zeichnungen 
nach  der  Natur  ausgeführt  unter  Aufsicht  des  Verf. ,  stellt  auf 
täuschende  Weise  die  verschiedenen  Arten  der  im  Werke  beschrie¬ 
benen  Syphiliden  dar.  Dieser  Atlas  gehört  nothwendig  zum  Werke, 
indem  er  den  Arzt  mit.  den  merkwürdigsten  in  den  Hospitälern 
vorgekommenen  Fällen  bekannt  macht. 


Klinische  Beobachtungen  über  sekundäre  syphilitische 
Affektionen  der  Haut,  yon  Dr.  Phillips  in  Brüssel. 


Im  Hospitale  befinden  sich  jetzt  drei  Frauen  und  ein  Mann,  die 
an  sekundärer  Syphilis  der  Haut  leiden.  Einige  Bemerkungen 
über  diese  Affektionen  möchten  von  Nutzen  sein. 

A.  B. ,  32  Jahre  alt,  war  mehrere  Wochen  in  Behandlung 
wegen  eines  der  bedeutendsten  Fälle  von  Rupia,  die  ich  je  ge¬ 
sehen;  derselben  ging  ein  Schleimfluss  aus  der  Vagina  und  Harn- 
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rohre  vorher  und,  wie  sie  meinte,  ein  Geschwür.  Der  Ausschlag1 
nahm  einen  grossen  Theil  des  Rumpfes  und  die  Extremitäten  ein. 

4 

Die  syphilitische  Kachexie  war  deutlich  ausgesprochen.  Ihre 
Augen  und  Haare  waren  schwarz  und  stachen  so  sehr  von  der 
aschgrauen  Farbe  des  Gesichts  ab,  dass  letzteres  ein  wahrhaft 
eigenthümliches  Aussehen  erhielt.  Die  Schleimhäute  waren  so 
reizbar,  der  Puls  so  klein  und  die  Paroxysmen  des  hektischen 
Fiebers  so  häutig  (sie  dauerten  eine  Woche  hindurch  und  Hessen 
dann  nach),  dass  es  rathsam  schien,  kräftige  Nahrung,  Wein  und 
Sassaparilla  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bei  dieser  Behandlung  fand 
nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  eine  sehr  geringe  Besserung  statt. 
Kuli  hydrojodicum  gr.  iv  p.  dos.  wurde  dann  mit  der  Sassa¬ 
parilla  verbunden  und  einen  Monat  hindurch  ohne  sichtbare  Bes¬ 
serung  fortgebraucht.  Darauf  nahm  man  seine  Zuflucht  zum 
Quecksilberjodür  gr.  ß  p.  dos.  2  Mal  täglich  mit  Pulv .  Doteri 
gr.  iv.  Nach  Verlauf  von  einem  Monate  besserte  sich  der  Zustand 
merklich ;  Appetit  und  Gesichtsfarbe  änderten  sich;  die  Piöthe  um 
die  Rupia -Schorfe  und  die  Unbeweglichkeit  der  Schenkel  nahmen 
ab  und  von  dieser  Zeit  an  war  der  Fortschritt  zur  Heilung  an¬ 
dauernd;  doch  es  war  so  viel  Schadhaftes  wieder  herzustellen, 
dass  mehrere  Monate  bis  zur  vollständigen  Kur  verstrichen;  sogar 
lange  nach  der  Vernarbung  eines  jeden  Geschwürs  war  sie  noch 
nicht  von  der  Unfähigkeit,  umherzugehen,  befreit,  sondern  dieser 
unangenehme  Zustand  nahm  nur  allmälig  ab. 

H.  0.  ,  einen  Matrosen,  19  Jahre  alt,  behandelte  ich  an  primärer 
Syphilis.  Er  litt  an  einem  sehr  charakteristischen  Hunter ’ sehen 
Schanker  mit  Bubo.  Nach  der  ersten  Woche  erhielt  er  das  Ka- 
lomel  zu  gr.  j  p.  dos.  mit  Opium  gr.  |  2  Mal  täglich,  bis  der 
Organismus  etwas  affizirt  war.  Das  Geschwür  heilte  gut  und  die 
Verhärtung  verschwand,  doch  der  Bubo  brach  auf.  Er  schiffte 
sich,  sobald  der  Ausfluss  aus  dem  Bubo  aufgehört  hatte,  an  Bord 
eines  Indienfahrers  ein,  der  nach  den  Bermudas -Inseln  abgehen 
sollte.  Bevor  er  dort  anlangte,  erkrankte  er  mit  Schmerzen  in 
den  Knochen.  Er  wurde  für  invalid  erklärt  und  nach  Hause  ge¬ 
sandt,  wo  er,  das  Gesicht  mit  Rupia- Schorfen  bedeckt,  ankam. 
.Es  wurde  ihm  eine  freigiebige  Diät  verordnet,  eine  Flasche  Porter 
täglich  und  eine  Pinte  eines  Decoct.  Sassapurillae.  Bei  dieser 
Behandlung  fielen  die  Schorfe  ab  und  alle  Schmerzen  verschwanden 
innerhalb  sieben  Wochen. 

36  ♦ 
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H.  C. ,  ungefähr  30  Jahre  alt,  behandelte  ich  an  einer  Go¬ 
norrhoe,  hei  der  nichts  Besonderes  vorfiel,  als  das  Erscheinen  eines 
Kopaiva -Ausschlags.  Sieben  Wochen  nach  der  Ansteckung  zeigte 
sich  ein  sehr  deutliches  syphilitisches  Exanthem  der  Haut  und  ein 
ausgehöhltes  Geschwür  der  Tonsille.  Zuerst  erhielt  er  Kali  hy- 
drojodicum  und  Sarsaparilla ;  da  jedoch  der  Gebrauch  dieser 
Mittel  keine  Wirkung  auf  den  Ausschlag  auszuiiben  schien,  so 
wurde  zum  Hydrargyr.  jodatum  mit  Pulv.  Hoveri  übergegan¬ 
gen,  und  drei  Wochen  nach  dieser  Behandlung  verschwand  der 
Ausschlag  und  das  Geschwür  auf  der  Tonsille  war  gleichfalls 
vernarbt. 

E.  I). ,  24  Jahre  alt,  wurde  vor  einiger  Zeit  wegen  eines 
Geschwürs  nahe  am  Rande  des  Afters  aufgenommen.  Es  war  kein 
Zeichen  der  Krankheit  an  den  Geschlechtstheileh  wahrzunehmen. 
Das  Geschwür  war  von  sehr  verdächtigem  Aussehen,  doch  wich 
es  schnei!  der  Aq.  phagedaenica  nigra  und  dem  Hydrargyr.  c. 
cr'eta  mit  Pulv.  Doveri.  In  den  nächsten  vierzehn  Tagen  war  , 
sie  unwohl,  und  am  Ende  der  Woche  wurde  die  Haut  mit  einem 
papulösen  syphilitischen  Ausschlage  bedeckt,  und  syphilitische  Ex¬ 
kreszenzen  entwickelten  sich  neben  der  Klitoris.  Sie  erhielt  das 
Hydrargyr.  jodat.  gr.  j  jeden  Abend  mit  Opium  gr.  ^  und  ein 
Hecoct.  Sa r s aparillae.  Die  Exkreszenzen  verschwanden  bald 
durch  Ueberschläge  mit  aromatischem  Essig.  Nach  Verlauf  eines 
Monats  war  nur  eine  geringe  Missfärbung,  da  wo  die  Papeln 
gesessen  hatten,  zurückgeblieben. 

M.  G. ,  34  Jahre  alt,  kam  wegen  einer  heftigen  Neuralgie 
des  JS.  supraorbitalis  in  die  Behandlung;  China,  Eisen  und 
Opium  hatten  keine  Wirkung.  Während  der  Kur  bedeckte  sich 
die  Körperoberfläche  mit  einer  deutlichen  syphilitischen  Psoriasis; 
ein  Geschwür  auf  der  Tonsille  bildete  sich  und  mehrere  sehr 
empfindliche  weisse  Punkte  am  Rande  der  Zunge.  Es  erwies 
sich ,  dass  er  vor  zehn  Jahren  an  einer  AfFektion  der  Geschlechts- 
theile  gelitten  hatte;  damals  war  er  mit  einem  gewöhnlichen  Schan¬ 
ker  behaftet  gewesen,  der  beim  Gebrauche  der  blauen  Pillen  schnell 
heilte.  Acht  Jahre  war  er  verheirathet  gewesen,  hatte  mehrere 
Kinder,  und  sowohl  seine  Frau  als  auch  seine  Kinder  waren  voll¬ 
kommen  frei  von  jeder  wahrnehmbaren  syphilitischen  Ansteckung. 
Er  erhielt  den  Sublimat  gr.  2  Mal  täglich  sechs  Wochen  hin¬ 
durch.  In  den  ersten  48  Stunden  wurde  er  von  der  Neuralgie 
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befreit  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Zunge  und  des  Halses  ver¬ 
schwanden.  Am  Schlüsse  der  sechsten  Woche,  wo  er  den  Merkur 
nur  ein  Mal  täglich  nahm,  war  Nichts  mehr  von  der  Krankheit 
vorhanden  als  eine  geringe  Färbung,  wo  die  Flecke  der  Psoriasis 
gesessen  hatten.  Wenige  Wochen  darauf  nahmen  die  Zunge  und 
der  Hals  ihre  frühere  Beschaffenheit  wieder  an  und  die  Flecke 
wurden  dunkler.  Er  ging  wieder  zum  Sublimat  über  und  ge¬ 
brauchte  diesen  etwa  fünf  Wochen,  worauf  er  wieder  vollkommen 
wohl  zu  sein  schien.  Einige  Male  trat  ein  neuer  Anfall  auf,  doch 
jetzt  unter  der  Form  neuralgischer  oder  rheumatischer  Schmerzen, 
die  sich  über  die  Bauchwandungen  erstreckten.  Jetzt  nahm  man 
zum  Kalomel  mit  Opium  seine  Zuflucht,  wonach  sich  eine  heftige 
Salivation  einstcllte.  Allmählig  ermässigten  sicli  die  Symptome» 
doch  war  der  Organismus  noch  nicht  von  dem  Feinde  befreit* 
Schmerzhaftigkeit  und  wahrscheinlich  Ulzeration  bildete  sich  im 
Mastdarme,  welche  mit  Erfolg  dem  Hydrargyr,  c.  creta ,  das 
den  Organismus  aflizirte,  wich.  Diesem  Fall  war  sehr  hartnäckig; 
die  Krankheit  hatte  so  lange  bestanden,  dass  sie  gleichsam  ein 
Theil  des  Organismus  geworden  war. 

A.  W,  hatte  kleine  weissliche  schmerzhafte  Stellen  rund  herum 
am  Rande  der  Zunge  und  ein  sehr  deutliches  ausgehöhltes  Ge¬ 
schwür  auf  der  Tonsille;  sie  hatte  ferner  drei  Flecke  von  syphi¬ 
litischer  Lepra  auf  der  Kopfhaut.  Ausser  diesen  Symptomen  litt 
sie  noch  an  einem  Zustande,  den  ich  nur  noch  in  einem  Falle 
beobachtet  habe,  nämlich  an  einer  hornartigen  Verdickung  der 
Haut  auf  der  inncrn  Seite  des  Schenkels,  von  demselben  Aussehen 
wie  ich  es  an  den  Unterschenkeln  einer  alten  Frau  in  Frankreich 
gesehen  hatte,  die  gewohnt  war,  über  Kohlenbecken  zu  sitzen. 
Der  Fleck  auf  der  innern  Seite  des  Schenkels  war  von  der  Grosso 
der  Handfläche;  ein  zweiter  Fleck  befand  sich  an  der  innern  Fläche 
des  Unterschenkels  längs  der  Tibia.  Sie  wurde  mit  Kali  hydro - 
jodicum  und  Sarsaparilla  behandelt;  bevor  jedoch  die  Affektion 
sich  gänzlich  besserte,  musste  sie  drei  Mal,  jedes  Mai  in  einem 
Zeiträume  von  sechs  Wochen,  diese  Mittel  gebrauchen  und  dann 
wurde  ihr  Merkur  gegeben.  Bei  jedesmaliger  Anwendung  wirkte 
das  Jodkali  und  die  Sarsaparilla  vortrefflich,  doch  nachdem  der 
Ausschlag  zum  dritten  Male  erschienen  war,  hielt  ich  cs  für  an¬ 
gemessener,  das  Kalomel  zu  versuchen,  welches  indess  nie  den 
Organismus  bedeutend  aflizirte  ,  obgleich  sie  zuletzt  gr.  iij  drei  Mai 
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tödlich  nahm.  Dennoch  war  die  Behandlung  erfolgreich  und  die 
hornartige  Entartung  verschwand  allinählig  sehr  langsam. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  Individuum,  welches  an  primärer 
Syphilis  leidet,  nach  einer  gewissen  Zeit  unter  einer  andern  Form 
der  Krankheit,  welche  eine  Folge  der  ersteren  nach  meiner  Mei¬ 
nung  ist,  auftreten  kann,  die  als  sekundäre  oder  konstitutionelle 
Syphilis  angesehen  wird.  Hiervon  sind  sein*  viele  Beispiele  im 
Laufe  eines  Jahres  beobachtet  worden. 

Die  deutlichsten  Zeichen  der  konstitutionellen  Syphilis  sind 
gewisse  Hautausschläge,  doch  giebt  es  keinen  noth wendigen,  dein 
Ausschlage  eigentümlichen  Charakter,  der  untrüglich  dies  anzeigt* 
Der  Charakter,  auf  den  wir  uns  am  meisten  zu  verlassen  gewohnt 
sind,  ist  eine  gewisse  Modifikation  der  Farbe;  in  der  grossem 
Anzahl  der  Fälle  ist  dies  ohne  Zweifel  ein  guter  Anhaltepunkt. 
Di  ese  Modifikation  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochenen  Kupferrote,  die,  wenn  man  sic  einmal  gesehen 
hat,  selten  einen  Irrthum  zulässt.  Da  aber  diese  Farbe  sehr  ver¬ 
ändert  sein  oder  gänzlich  fehlen  kann,  so  könnten  wir  sehr  irren, 
wenn  wir  alle  Ausschläge,  bei  denen  dieses  Symptom  fehlte,  als 
notwendigerweise  nicht- syphilitisch  betrachten  wollten.  Und  in 
der  That,  in  der  vesikulösen  Syphilis,  eine  seltene  Form  der 
Krankheit,  ist  die  kupferrote  Färbung  oft  unbestimmt,  wenn  sie 
nicht  gänzlich  fehlt.  Bisweilen,  obgleich  viel  seltener,  fehlt  sie 
selbst  in  den  pustulösen  und  squamösen  Formen  der  Krankheit.  In 
der  tuberkulösen,  papulösen  und  makulösen  Form  wird  die  Kupfer¬ 
rote  selten  geäussert.  ln  solchen  Fällen  ist  sie  ein  bei  weitem 
sichreres  diagnostisches  Merkmal  als  manches  andere.  Es  kann 
indess  Vorkommen,  dass  der  Ausschlag  zuerst  von  einfacher  roter 
Farbe  ist  und  die  kupferrote  Färbung  erst  in  der  letzten  Zeit 
hervortritt,  ln  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  ist  eine  sehr  cha¬ 
rakteristische  Färbung  vorhanden;  es  braucht  keine  Kupferröte 
zu  sein,  sondern  kann  sogar  ein  bräunliches  oder  gelbliches  Grau 
sein.  Einige  Pathologen  haben  angenommen,  dies  hänge  von  ex- 
travasirtem  Blute  ab  und  es  sei  in  der  That  einer  Ekchymose  ähn- 
lieh;  von  Andern  wurde  es  für  eine  Veränderung  in  der  Pigment¬ 
schicht  gehalten,  und  dies  scheint  die  vernünftigste  Erklärungs¬ 
weise  zu  sein. 

Einige  Schriftsteller  haben  angeführt,  die  syphilitischen  Haut¬ 
ausschläge  hätten  eine  Neigung,  in  runder  Form  aufzutreten.  Eine 
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grosse  Menge  nicht -syphilitischer  Exantheme  zeigt  dieselbe  Gestalt^ 
und  daher  giebt  es  Nichts,  worauf  man  sich  in  dieser  Beziehung 
verlassen  könnte.  Die  allgemeine  Verbreitung  über  die  ganze 
Fläche  des  Körpers  ist  ein  sicheres  charakteristisches  Zeichen. 
Fügen  wir  zu  diesen  Symptomen  die  Fortdauer  der  Affektion  nach 
einer  einfachen  Behandlung,  ihr  Verschwinden  in  Folge  spezifischer 
Mittel  und  die  häufig  noch  lange  Zeit  fortdauernde  Missfärbung, 
wo  die  Flecke  sich  befanden,  hinzu,  so  haben  Sie  Punkte  genug', 
welche  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen,  dass  schon  das  ge¬ 
wöhnliche  Auftreten  der  syphilitischen  Ausschläge  Eigenlhümlich- 
keiten  darbietet,  die  zu  der  Ueberzeugung  führen  müssen,  die 
Affektion  isf  syphilitisch ,  selbst  bevor  wir  eine  Geschichte  des 
Falles  aufgenommen  haben,  und  wer  einige  Fälle  gesehen  hat, 
wird  selten  irren.  Dennoch  werden  oft  Schwierigkeiten  entgegen¬ 
treten.  Der  Kranke  wird  hartnäckig  leugnen,  dass  er  jemals  an 
primären  Symptomen  gelitten.  Er  mag  damit  behaftet  gewesen 
sein,  doch  vor  so  langer  Zeit  (und  nach  seiner  Ansicht  findet  eine 
absolute  Unmöglichkeit  der  Verwandtschaft  zwischen  den  beiden 
Affektionen  statt),  dass  er  sich  dessen  nicht  mehr  entsinnen  kann. 
Andererseits  erfordert  die  soziale  Stellung  des  Kranken,  wie  er 
meint,  den  Umstand  zu  verheimlichen.  So  mangelt  also  die  Auf¬ 
klärung  des  Falles  gänzlich  und  wir  müssen  uns  mit  den  vorher 
angeführten  Symptomen  begnügen.  In  manchen  zweifelhaften  Fällen 
nehmen  wir  versuchsweise  zum  Merkur  unsere  Zullucht;  bessert 
sich  die  Krankheit  bei  seinem  Gebrauche,  so  ist  sie  für  syphili¬ 
tisch  zu  halten;  bleibt  sie  unverändert,  so  verwirft  man  die  Ver- 
muthung’  einer  syphilitischen  Basis.  Eine  nicht- syphilitische  Af- 
feklion  kann  durch  die  Anwendung  des  Quecksilbers  gebessert 
werden,  eine  syphilitische  lange  Zeit  seiner  Wirkung  Widerstand 
leisten;  zum  Beweise  führe  ich  den  Fall  einer  Privatkranken  an 
mit  deutlich  ausgesprochenem  syphilitischen  Lichen;  sie  hatte  zwei 
Mal  salivirt.  Der  Fall  des  Matrosen,  gleichfalls  deutlich  ausge¬ 
sprochen,  wurde  geheilt  durch  Sarsapariila  und  nahrhafte  Kost. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  hat  sich  der  Meinung  ange¬ 
schlossen,  dass  Das,  was  wir  als  sekundäre  Syphilis  betrachten, 
nicht  Folge  der  primären  ist,  sondern  der  Behandlung,  die  zu  ihrer 
Heilung'  angewandt  wurde,  des  Merkurs.  Haben  denn  Einige  von 
Denen,  die  dieser  Ansicht  beipffichten ,  beobachtet,  dass  Das,  was 
wir  für  sekundäre  Syphilis  halten,  hei  einem  Kranken  vorkomme, 
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der  nicht  an  primärer  Syphilis  gelitten  hat,  obwohl  ihm  sogar 
Merkur  in  solcher  Menge  gereicht  worden  sein  kann,  dass  pro¬ 
fuse  Salivation  entstand?  Wir  haben  jetzt  einen  Fall  von  sehr  deut¬ 
lich  ausgesprochener  sekundärer  Syphilis  vor  sich,  während  der 
Kranke  keinen  Merkur  erhalten  hat. 

Cazenave  führt  143  Fälle  "von  sekundärer  Syphilis  an* 
Unter  diesen  war  die  primäre  Affektion  41  Mal  keiner  Behand¬ 
lung  unterworfen  worden;  in  5  Fällen  war  die  Behandlung  unbe¬ 
kannt;  in  51  einfach  antiphlogistisch ;  in  den  übrigen  46  wurde 
Bierkur  ange wand  t. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  welche  Behandlung  auch  in 
Gebrauch  gezogen  wurde,  dennoch  sekundäre  Symptome  in  einer 
gewissen  Zahl  yon  Fällen  auftraten.  Aus  den  schwedischen  Ta¬ 
bellen  folgt,  dass  die  Fälle  von  sekundären  Affektionen  nach  der 
merkuriellen  Behandlung  viel  bedeutender  waren  als  in  Folge  der 
nicht -merkurielicn.  Dies  mag  wahr  sein;  doch  würde  es  mir 
lieb  sein,  den  Versuch  rein  angestellt  zu  sehen,  indem  die  mer- 
kurielle  Behandlung  auf  vorsichtige  Weise  angewandt  wird,  bevor 
ich  Denen,  die  die  nicht -merkurielle  Behandlung  vertheidigcn,  bei¬ 
trete.  Es  mochte  fast  scheinen,  gewisse  Personen  besässen  ein 
syphilitisches  Temperament  oder  eine  Disposition  zur  Syphilis,  und 
bei  diesen  wird  jede  Behandlung,  die  man  auch  anwenden  mag, 
sekundäre  Krankheiten  erzeugen,  die  sich  sehr  hartnäckig  zeigen 
werden.  In  den  meisten  Fällen  führt  eine  massige  Merkurialein- 
wirkung  einen  schnellen  und  entschiedenen  Erfolg  herbei ,  in  man¬ 
chen  hingegen  ist  es  nothvvendig,  wieder  und  wieder  Bierkur  an¬ 
zuwenden,  ehe  der  Organismus  von  der  Krankheit  ganz  und  gar 
befreit  ist. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  uns  zu  überzeugen,  dass 
primäre  Syphilis  nicht  immer  mit  gleichem  Charakter  auftritl; 
Wir  haben  gehört,  dass  es  mehrere  Arten  Gift  giebt;  wir  wol¬ 
len  jetzt  nicht  in  diese  Sache  tiefer  cingehen,  doch  ist  es  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Züge  der  primären  Affektion  sehr  variabel 
sind.  Sie  haben  ferner  vielfältige  Gelegenheit  gehabt,  zu  beob¬ 
achten,  dass  die  sekundären  Symptome  eben  so  viel  Abwechselun¬ 
gen  in  ihren  Erscheinungen  darbieten.  Dieser  Umstand  hat  zu 
der  Meinung,  dass  jede  besondere  Form  der  primären  Krankheit 
eine  entsprechende  sekundäre  Affektion  habe,  Anlass  gegeben. 

Wenige  Aerzte  haben  der  sekundären  Syphilis  im  Allgemeinen 
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und  diesem  Punkte  insbesondere  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
als  Carmichael;  wenige,  glaube  ich,  sind  zu  Beobachtungen 
besser  geeignet;  wenigen  endlich  bietet  sich  reichlichere  Gelegen¬ 
heit  zu  Beobachtungen  dar.  Durch  eine  aufmerksame  Betrachtung 
einer  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  mehrere  Jahre  hindurch,  ge¬ 
langte  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  einer  besondern  Form  primärer 
Aftektion  eine  besondere  sekundäre  Form  folge;  „dass  das  syphi¬ 
litische  Geschwür  von  den  schuppigen  Ausschlägen,  Lepra  und 
Psoriasis,  einem  ausgehöhlten  Geschwüre  der  Tonsillen  und  Schmer¬ 
zen  uud  Anschwellungen  in  den  Knochen  begleitet  sei.“  „Dass 
auf  das  einfache  Geschwür  ohne  Verhärtung  aufgeworfene  Ränder 
oder  phagedänischer  Grund,  auf  die  Gonorrhoen  virulenta  und 
auf  die  Exkoiiationen  der  Eichel  und  der  Vorhaut  ein  papulöser 
Ausschlag,  der  mit  Desquamation  ende,  Schmerzen  in  den  Gelen¬ 
ken,  den  rheumatischen  ähnlich,  Geschwürsbildung  auf  den  Fauees 
und  häufig  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses 
folgen.“  „Dass  jedoch  bei  einer  sehr  bedeutenden  Anzahl  von 
Fällen  in  keinem  einzigen  Knochenauftreibungen  bei  diesem  Aus¬ 
schlage  beobachtet  wurden.“  „Dass  das  Geschwür  mit  erhabenen 
Rändern,  in  den  wenigen  Beispielen,  wo  ich  die  Gelegenheit  hatte, 
seinen  konstitutionellen  Symptomen  genau  zu  folgen,  einen  pustu- 
lösen  Ausschlag,  der  in  gutartige  Geschwüre  überging,  Schmerzen 
in  den  Gelenken  und  Geschwüre  im  Halse,  aber  kein  Auftreten 
von  Knochenauftreibungen  zur  Folge  hatte;  dass  jedoch  die  Bei¬ 
spiele,-  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  genau  die  Verbindung  zwi¬ 
schen  den  primären  und  sekundären  Symptomen  dieses  Giftes  nach¬ 
zuweisen,  zu  gering  waren,  um  einen  entschiedenen  Schluss  dar¬ 
aus  zu  ziehen.“  „Dass  die  phagedänischen  und  bösartigen  Ge¬ 
schwüre  gewöhnlich  von  konstitutionellen  Symptomen  von  besonderer 
Hartnäckigkeit  und  Heftigkeit,  z.  B.  pustulosen  Stellen  und  Tu¬ 
berkeln,  die  in  Geschwüre  übergingen,  welche  sich  mit  phagedä¬ 
nischer  Heftigkeit  verbreiten  und  vom  Centrum  aus  heilen,  von 
ausgedehnter  Ulzcration  der  FauceS^  besonders  des  hinteren  Theils 
des  Pharynx,  andauernden  Schmerzen  der  Knie-  und  andern  Ge¬ 
lenke  begleitet  sind ,  während  Knochenauftreibungen  häufig  Vor¬ 
kommen  und  die  Nasenknochen  gewöhnlich  affizirt  sind.“  „Dass, 
wenn  ein  Ausschlag,  welcher  Natur  er  auch  sein  mag,  an  einer 


Stelle  der  Körperobertläche,  die  einer  andern  gegenüber  liegt,  sich 
entwickelt,  so  zwischen  den  Nates,  am  oberen  Theile  der  innern 
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Seite  des  Schenkels  oder  in  der  Achselhöhle,  die  Flecke,  wenn 
sie  nicht  in  Ulzeration  übergehen,  sich  in  weiche  feuchte  Erhaben¬ 
heiten  der  Haut  verwandeln,  die  der  Natur  der  Krankheit,  welcher 
sie  angehören,  gemäss  behandelt  werden  müssen.“ 

Dies  sind  die  Ansichten  Carmichael’s,  denen  ich  nicht 
hei  pflichten  kann;  zugleich  gehe  ich  zu,  dass  der  Gegenstand 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbanden  ist.  Z.  B.,  wenn  ich 
Fälle  anführe,  die  den  oben  aufgestellten  Regeln  widerstreiten,  so 
könnten  Einwendungen  gemacht  werden.  Wenn  ich  z.  B.  einen 
Fall  von  Gonorrhoea  virulenta  vorführe,  wo  ein  sehr  charakteri¬ 
stischer  squamöser  Ausschlag  folgte  mit  einem  reinen  ausgehöhlten 
Geschwüre  der  Tonsille  (und  solch  einen  Fall  habe  ich  eben  vor), 
so  könnte  man  sagen ,  es  ist  die  sogenannte  Gonorrhoe  von  einem 
syphilitischen  Geschwüre  in  der  Harnröhre  abhängig;  oder  habe 
ich  einen  Beweis,  dass  kein  syphilitisches  Geschwür  äusserlich 
vorhanden  gewesen1?  In  dem  Falle  des  Matrosen  mit  der  Rupia 
syphilitica  behandelte  ich  das  primäre  Geschwür,  und  man  konnte 
keinen  schöneren  H unter ’  sehen  Schanker  sehen,  Der  höchst 
wichtige  Fall  von  Rupia,  den  ich  so  lange  Zeit  bei  jener  Frau 
beobachteten,  folgte  auf  ein  kleines  syphilitisches  Geschwür.  Ich 
balle  es  für  sehr  nothwendig,  hier  eine  Anzahl  von  Fällen  mit- 
zutheilen,  welche  beweisen,  dass  wir  nickt  zuversichtlich  aus  der 
primären  Aflektion  entscheiden  können,  welche  sekundäre  Krank¬ 
heit  daraus  entstehen  werde.  Cazenave  berichtet,  dass  von  58 
Fällen  von  sekundärer  Krankheit,  die  auf  die  Gonorrhoe  folgten, 
23  die  tuberkulöse,  16  die  pustulöse,  7  die  squamöse,  2  die  exan- 
thematische,  4  die  vesikulöse  Form  zeigten.  Betrachtet  man  die 
Summa  dieser  Fälle,  die  sich  auf  146  beläuft,  so  sind  sie  so 
vertheilt:  nach  Schanker  37  Fälle,  unter  denen  19  tuberkulöse, 

6  pustulöse,  5  papulöse,  7  squamöse  Formen  waren;  nach  Gonorrhoe 
54  Fälle,  unter  denen  23  tuberkulöse,  16  pustulöse,  6  papulöse, 

7  squamöse,  4  vesikulöse,  2  exanthematisehe  Formen  sich  befanden; 
nach  Schanker  und  Gonorrhoe  50  Fälle,  nämlich  13  tuberkulöse, 
21  pustulöse,  7  papulöse,  2 squamöse,  5  exanthematisehe,  2  vesikulöse. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  diese  Beobachtungen  mit  Sorgfalt  an¬ 
gestellt  worden  sind,  doch  giebt  es  Gründe,  warum  wir  sie  nicht 
als  entschiedene  Beweise,  dass  das  von  Carmichael  aufgestellte 
Gesetz  ungenau  ist,  betrachten  dürfen.  In  einer  bedeutenden  An¬ 
zahl  von  Fällen  sekundärer  Syphilis,  die  von  uns  behandelt  wurden, 
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war  es  uns  nicht  vergönnt,  die  primäre  Affektion  zu  behandeln 
oder  zu  sehen,  und  es  ist  sicherlich  ungenau,  sich  ganz  und  gar 
auf  die  vom  Patienten  gegebene  Beschreibung  zu  verlassen.  In 
Bezug  auf  Männer  können  wir  der  Aussage  Glauben  schenken, 
ob  sie  an  einer  Gonorrhoe  oder  an  einem  Geschwüre  gelitten  haben 
oder  nicht;  worauf  soll  man  sich  aber  her  Frauen  stützen*?  Man 
könnte  sagen,  sie  haben  an  Fluor  albus  gelitten,  und  selbst  dies 
zuzugeben,  welchen  Beweis  haben  wir,  dass  sie  nicht  zu  gleicher 
Zeit  mit  einem  Geschwüre  behaftet  waren?  Carmichael  hatte  sehr 
gute  Gelegenheit,  Beobachtungen  anzustellen;  er  fungirte  an  einem 
Hospitale,  wo  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  an  primären  Sym¬ 
ptomen  behandelt  wurden,  und  wohin  sie  sich,  um  von  sekundären 
Atfektionen  befreit  zu  werden,  wandten;  ihm  fehlte  es  daher  nicht 
an  Stoff,  einen  Fall  mit  dem  andern  zu  vergleichen  mul  zu  ver¬ 
knüpfen. 

In  einigen  der  initgetheilten  Fälle  war  die  konstitutionelle 
Affektion  während  des  Bestehens  der  primären  Krankheit  aufge¬ 
treten,  aber  gewöhnlich  vergehen  einige  Wochen,  Monate  und 
sogar  Jahre  zwischen  dem  Verschwinden  der  primären  Krank¬ 
heit  und  dem  Auftreten  des  sekundären  Leidens.  Bisweilen  zeigt 
sich,  Wochen  und  sogar  Monate  lang,  eine  schwankende  Gesund¬ 
heit,  deren  Ursache  schwer  zu  deuten  ist,  und  man  muss  eine 
grosse  Genugthuung  darin  finden,  dass  sich  die  Ursache  deutlich 
durch  das  Hervortreten  eines  syphilitischen  Hautausschlags  zu  er¬ 
kennen  giebt.  Ein  Mann  in  unserer  Nachbarschaft  litt  an  einer 
heftigen  Neural gia  supraorbitalis ,  wogegen  er  China,  Eisen 
und  Opium  gebrauchte,  ohne  irgend  eine  andauernde  Besserung; 
plötzlich  bedeckte  sich  seine  Haut  mit  einer  sehr  charakteristischen 
Psoriasis  syphilitica ;  Sublimat  wurde  angewandt  und  seine  Neu¬ 
ralgie  war  vollständig  geheilt. 

Eine  der  auffallendsten,  bei  sekundärer  Syphilis  vorkommen¬ 
den  Erscheinungen  ist  die  lange  Zeitdauer  zwischen  dem  Auftreten 
der  primären  und  sekundären  Affektion.  Ich  habe  einen  Fall  zu 
behandeln  gehabt,  wo  zehn  Jahre  zwischen  der  Bildung  des  pri¬ 
mären  Geschwürs  und  der  Entwicklung  von  sehr  deutlich  ausge¬ 
sprochener  Psoriasis  syphilitica  vergingen.  Und  in  diesem  Falle 
vereinigten  sich  manche  Umstände,  um  die  Wahrheit  der  Annahme 
zu  bestätigen  und  kein  Grund  war  vorhanden,  warum  der  Kranke 
die  Sache  verheimlichen  sollte.  Doch  sind  zehn  Jahre  nur  ein 
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kleiner  Zeitabschnitt  in  Vergleich  zu  manchen,  wo  die  Angaben 
gleichfalls  authentisch  zu  sein  schienen.  Cazcnavc  erzählt  Fälle, 
wo  dreissig  oder  vierzig  Jahre  zwischen  der  primären  und  sekun¬ 
dären  Affektion  verflossen  waren.  Diesen  Angaben  wurde  von 
manchen  Aerzten  kein  Glauben  heigeinessen,  indem  einige  behaup¬ 
teten,  es  habe  ein  Anfall  von  primärer  Syphilis  in  der  Zwischen¬ 
zeit  stattfinden  müssen,  andere  es  ganz  bezweifelten,  dass  die 
angenommene  sekundäre  Krankheit  wirklich  syphilitisch  gewesen 
sei.  Dennoch  sind,  ungeachtet  dieser  Zweifel,  glaubwürdige  und 
erfahrene  Beobachter  davon  überzeugt,  dass  die  Affektionen  Fälle 
von  sekundärer  Syphilis  waren  und  dass  ein  so  langem  Intervall 
stattgefunden  hat.  In  Fällen,  wo  Monate  und  Jahre  seit  dem  Er¬ 
scheinen  der  primären  Krankheit  verflossen  waren  und  wo  das 
Gift  im  Organismus  schlummerte,  kommt  es  gewöhnlich  vor,  we¬ 
nigstens  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  so  lange  dies 
Individuum  vollkommen  gesund  ist,  die  syphilitische  Kachexie  sich 


nicht  äussert,  wenn  aber  der  allgemeine  Gesundheitszustand  durch 
Hinzutritt  irgend  einer  andern  Krankheit  gestört  wird,  dann  das 
Gift  aus  seiner  Ruhe  zu  erwachen  scheint;  die  Kraft  des  Orga¬ 
nismus,  Widerstand  zu  leisten,  ist  geschwächt  und  die  charakte¬ 
ristischen  Symptome  entwickeln  sich.  Wenn  die  Störung  des  all¬ 
gemeinen  Gesundheitszustandes  von  einer  Affektion  der  Schleim¬ 
häute  abhängig  ist,  so  entwickelt  sich  die  sekundäre  Krankheit 
daselbst.  Befällt  der  Rheumatismus  ein  Gelenk  eines  mit  Syphilis 
behafteten  Individuums ,  so  können  die  Theile  des  Gelenkes  leiden; 
ein  Knochenleiden  kann  zum  Auftreten  der  Krankheit  in  diesem 
Theile  Veranlassung  geben. 

Man  hat  cs  zum  Gegenstände  der  Untersuchung  gemacht, 
ob  die  eigenthümliche  Form  der  primären  Affektion  in  irgend  einer 
Beziehung  zur- Zeit  des  Auftretens  des  sekundären  Leidens  stehe. 
Marti  us  suchte  eine  mittlere  Zeitdauer  zwischen  der  einen  und 
der  andern  ausfindig  zu  machen;  er  fand,  dass  eine  längere  Zeit 
zwischen  dem  Auftreten  der  Gonorrhoe  und  dem  der  sekundären 
Affektion  vergehe  als  bei  irgend  einer  andern  Form;  doch  die  Fälle, 
wo  das  Intervall  sehr  lang  gewesen  war,  sind  zu  gering  an  Zahl, 
als  dass  die  Resultate  viel  Vertrauen  einflössen  sollten.  Die  be¬ 
deutende  Abweichung  zwischen  den  durch  Untersuchung  einer 
ungefähr  gleichen  Anzahl  von  Fällen  am  St.  Louis- Hospital  von 
.Marti us  und  Legendre  gelieferten  Resultaten  beweist  dies 
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hinlänglich.  Cazenave  sammelte  öfter  als  zwei  Mal  die  von 
ihnen  beobachteten  Fälle  und  die  Milteizahl  war  fast  in  allen 
Fällen  dieselbe. 

Es  ist  nicht  uninteressant,  zu  erforschen,  welcher  besonderen 
Form  der  primären  Krankheit  am  schnellsten  sekundäre  Symptome 
folgen.  Cazenave’s  Erfahrung  spricht'  zu  Gunsten  der  folgen¬ 
den  Entwicklungsweise:  Schanker  mit  Bubonen;  Schanker;  Schan¬ 
ker  mit  Gonorrhoe;  Gonorrhoe.  Die  Fälle,  die  er  beobachtete, 
sind  wahrscheinlich  zu  gering  an  Zahl,  um  genaue  Regeln  fest¬ 
stellen  zu  lassen;  sie  beliefen  sich  nur  auf  153.  Ueberdies  ist 
die  mittlere  Zeitdauer  zwischen  der  primären  und  sekundären 
AlFektion  vennuthlich  zu  lange  und  das  Resultat  nur  yon  geringem 
Werthe;  es  ist  nichts  weiter  als  ein  Curiosum.  So  ist  die  mitt¬ 
lere  Zeitdauer  zwischen  einem  Schanker  und  seiner  sekundären 
AiFektion  Jahre,  die  Extreme  1  Monat  und  24  Jahre.  Meine 
Mittelzahl  ist  nun  sehr  abweichend,  weil  mein  längster  Zwischen¬ 
raum  10  Jahre  war,  ich  gar  keinen  kürzesten  kenne,  meine  mitt¬ 
lere  Dauer  unter  einem  Jahre  war  und  doch  glaube  ich ,  in  beiden 
Fällen  war  die  Sehlussfölge  eine  richtige.  Der  Zufall  kann  einem 
Arzte  die  Gelegenheit  verschaffen,  unter  seinen  ersten  Fällen  einen 
zu  beobachten,  wo  das  Intervall  sehr  lang  ist.  Zieht  er  eine 
Mittelzahl  nur  aus  wenigen  Fällen,  so  kann  das  Intervall  sehr 
lang  werden.  Die  einzige  Art,  um  zu  einem  Resultate  zu  ge¬ 
langen ,  ist,  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  zusammenzu¬ 
stellen,  und  dann  bin  ich  überzeugt,  die  mittlere  Zeitdauer  würde 
viel  weniger  als  ein  Jahr  betragen,  ln  den*  meisten  Fällen  be¬ 
trägt  der  Zeitraum  viel  weniger  als  sechs  Monate.  Die  Form  der 
sekundären  Krankheit,  die  sich  hingegen  am  spätesten  entwickelt, 
ist  nach  Legend  re,  Martins  und  Cazenave  die  tuberkulöse, 
wo  die  mittlere  Dauer  ungefähr  7  Jahre  beträgt.  Ich  hübe  jetzt 
zwei  Fälle  von  tuberkulöser  Syphilis  vor  mir.  In  einem  stellte 
sich  die  Krankheit  ein,  bevor  die  Kranke  aus  der  Behandlung 
der  primären  Affeklion  entlassen  war;  in  dem  anderen  betrug  das 
Intervall  zwischen  ihrer  Entlassung  aus  der  einen  und  Aufnahme 
für  die  andere  nur  zwei  Monate.  Dennoch  zweifle  ich  nicht,  dass 
jene  Schriftsteller  einen  richtigen  Schluss  aus  ihren  Beobachtungen 
gezogen  haben.  Martins  und  Legend  re  haben  beobachtet, 
dass  die  pustulöse  Form  der  sekundären  Krankheit  sich  am 
schnellsten  entwickelt.  Ich  ziehe  hingegen  aus  meinen  mir  zu 
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Gebote»  stellenden  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die  papulöse 
und  squamüse  Form  am  schnellsten  auf  die  primäre  Affektion 
folgen.  Dagegen  kann  ich  nicht  mit  Cazenave  in  einem  an¬ 
deren  Punkte  übereinstimmen;  er  sagt,  dass  in  157  Fällen  der 
sekundären  Krankheit  60  auf  die  Gonorrhoe  mit  oder  ohne  Bu¬ 
bonen  folgten.  Von  73  Fällen  der  sekundären  Krankheit,  die  ich 
verzeichnet  habe,  konnten  nur  7  eigentlich  von  der  Gonorrhoe 
hergeleitet  werden. 

Man  hat  gesagt,  „die  Behandlung  der  sekundären  Syphilis 
müsse  fast  der  der  primären  Krankheit  gleich  sein“;  indessen 
war  dies  der  Ausspruch  eines  Mannes,  der  den  Merkur  als  Heil¬ 
mittel  gegen  die  primäre  Krankheit  betrachtete.  Gegenwärtig 
wird  die  primäre  Syphilis,  wie  bekannt,  von  einem  Theile  der 
Aerzte  ohne  Quecksilber  behandelt.  Wenn  wir  die  oben  aufge¬ 
zählten  Grundsätze  anerkennen,  so  müssten  wir  auch  die  sekun¬ 
däre  Krankheit  ohne  Merkur  behandeln.  Indess  ist  dies  nicht 
der  Fall;  selbst  die  Anhänger  der  nicht  -merkurieilen  Behandlung 
in  der  primären  Syphilis  nehmen  gemeiniglich  in  der  Behandlung 
der  sekundären  Atfektionen  zum  Merkur  ihre  Zuflucht. 

Ich  bediene  mich  gewöhnlich  des  Quecksilbers  bei  den  se¬ 
kundären  HautalFeklionen.  Vor  einigen  Jahren  verliess  ich  mich 
fast  gänzlich  auf  den  Sublimat,  den  ich  in  Dosen  von  bis  ^  Gr. 
zwei  oder  drei  Mal  täglich  mit  Sarsaparille  verbunden  zu  geben 
pflegte  und  ich  erstaunte  oft  über  seine  schnelle  Wirkung,  beson¬ 
ders  wo  die  Schleimhäute  affizirt  waren;  er  scheint  auf  diese 
Weise  leicht  den  Organismus  zu  ergreifen;  doch  habe  ich  zu 
öfteren  Malen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  kurz  nachdem  das 
Mittel  ausgesetzt  worden,  die  Zufälle  wieder  erschienen.  Wurde 
das  Mittel  von  neuem  in  Gebrauch  gezogen,  so  verschwanden  sie 
auch  und  zuletzt  kann  der  Organismus  dadurch  geschwächt  wer¬ 
den.  Di  eser  Umstand  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  dass  es 
in  manchen  Fällen  nöthig  sei,  dass  der  Organismus  vom  Queck¬ 
silber,  wenn  auch  nur  in  geringem  Maasse,  affizirt  werde  und 
diese  Wirkung  beobachtete  ich  nie  beim  Gebrauche  des  Sublimats. 
Ich  will  indess  damit  nicht  sagen,  dass  eine  kräftige  Einwirkung 
des  Merkurs  zur  Heilung  sekundärer  Syphilis  noth wendig  sei; 
denn  es  giebt  Fälle,  die  lange  Zeit  der  Wirkung  des  Merkurs 
widerstehen.  Ich  habe  oft  die  PI  ummer’ sehen  Pillen  versucht; 
sie  werden  in  den  meisten  Fällen  sich  nützlich  erweisen,  doch 
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wirken  sie  nur  sehr  langsam.  Einreibungen  zeigen  sieh  oft  von 
Nutzen  und  in  der  Hospitalpraxis  Können  wir  sie  anwenden,  doch 
in  der  Privatpraxis  sind  die  Kranken  froh,  dieser  Unannehmlich¬ 
keit  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Die  Form  des  Quecksilbers,  die  ich  gewöhnlich  anzuwen¬ 
den  pflege,  ist  eine  Verbindung  von  Jod  und  Quecksilber,  das 
Quecksilberjodür,  das  ich  jedem  andern  Präparate  vorziehe.  Es 
beseitigt  die  Krankheit  fast  eben  so  schnell,  wie  der  Sublimat 
und  ich  habe  nach  seiner  Anwendung  keine  Rezidive  eintreten 
sehen.  Cazenave  meinte,  dass  es  von  den  Kranken  leichter 
als  manches  andere  Präparat  vertragen  werde  und  selten  Saliva- 
tion  erzeuge.  Ich  habe  aber  nicht  gefunden,  dass  es  besser  als 
der  Sublimat  vertragen  wird  und  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
es  gerade  durch  Erzeugung  von  Saüvation  sich  wirksam  erweist. 
Die  Frau  mit  dem  syphilitischen  Lichen  ist  eben  erst  von  seinen 
Wirkungen  hergestellt  worden  und  sie  nahm  elf  Tage  hindurch 
täglich  ein  Gran,  als  profuse  Saüvation  eintrat.  Ferner  ziehe 
ich  es  aus  folgenden  Gründen  jedem  anderen  Präparate  vor;  es 
wirkt  schneller  als  jedes  andere  Quecksilberpräparat,  mit  Aus¬ 
nahme  des  Sublimats,  seine  Wirkungen  sind  aber  andauernder 
als  die  des  letzteren*,  im  Ganzen,  glaube  ich,  wird  es  eben  so 
gut,  wie  jedes  andere  vertragen.  Ich  habe  nie  mehr  als  ein 
Gran  zwei  Mal  täglich,  mit  Opium  verbunden,  gegeben. 

Wiewohl  ich  das  meiste  Vertrauen  in  den  Merkur  als  Hcil- 
_  mittel  in  diesen  Affektionen  setze,  so  habe  ich  doch  andere  Mittel 
nicht  ausgeschlossen.  Es  kann  wohl  keinen!  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  Kali  hydrojodicum  ein  werthvolles  Mittel  in  der  Be¬ 
handlung  sekundärer  Syphilis  ist.  Kein  anderes  Jodpräparat  hat 
sich  unter  meinen  Händen  so  nützlich  erwiesen,  ausgenommen 
die  Verbindung  mit  Quecksilber,  doch  bin  ich  nie  über  10  Gran 
pro  dosi  hinausgegangen. 

Von  dem  Decoctum  Sarsaparillae ,  entweder  allein,  oder 
in  Verbindung  mit  Merkurialien,  Mineralsäuren  oder  dem  Kali 
hydrojodicum  haben  die  meisten  Aerzte  Gelegenheit  gehabt,  gute 
Wirkungen  zu  beobachten. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  jedes  dieser  kräftigen  Mittel  sich 
am  vortheilhaf testen  in  einer  besonderen  Form  der  Krankheit  er¬ 
weist,  bin  aber  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  die  Fälle  aufzu¬ 
führen,  gegen  welche  man  sich  jedes  Mittels  am  passendsten  bediente. 
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Ich  glaube  kaum,  (lass  wir  uns  in  heftigen  Fällen  auf  die 
Säuren  verlassen  können;  wo  jedoch  die  Symptome  chronisch  sind 
und  der  allgemeine  Gesundheitszustand  nicht  ernstlich  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  ist,  sind  sie  gelegentlich  von  Nutzen,  doch  immer 
nur,  wenn  sie  mit  Sarsaparilla  verbunden  verordnet  werden.  Die 
Abkochung  der  letzteren  habe  ich  in  sehr  wichtigen  Fällen  allein 
sich  wirksam  zeigen  sehen.  Der  Fall  von  Rupia,  den  ich  init- 
getheilt,  war  von  der  Art.  Wenn  die  Krankheit  mit  grosser 
Heftigkeit  Auftritt,  so  verlasse  ich  mich  am  meisten  auf  das  Jod¬ 
quecksilber.  Ich  muss  indess  vor  den  zu  starken  Dosen  des 
Quecksilbers  warnen,  wo  eine  entschiedene  syphilitische  Kachexie 
stattfindet  —  wo  die  Schleimhäute  sehr  reizbar  sind,  ln  fast 
allen  diesen  Fällen  beginne  ich  mit  strenger  Diät  und  einem  De¬ 
coctum  Sarsaparillae ,  indem  ich  den  Merkur  nur  aufbewahre, 
bis  der  allgemeine  Gesundheitszustand  sich  etwas  gebessert  und 
die  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  nachgelassen  hat.  Es  giebt  in¬ 
dess  wenige  Fälle,  die,  welche  innere  Behandlung  man  auch  ein- 
schlagcn  mag,  ohne  allgemeine  Wasser-  oder  Dampfbäder,  zwei 
oder  drei  Mal  wöchentlich  angewandt,  gebessert  werden. 

Dies  sind  die  Bemerkungen,  die  ich  über  das  Wesen  und 
die  Behandlung  der  sekundären  syphilitischen  Hautaffeldioncn  mit- 
zutheilen  mir  vornahm.  Ich  behaupte  nicht,  den  Gegenstand 
gänzlich  erschöpft  zu  haben,  sondern  es  war  nur  mein  Streben, 
auf  die  hervorstechendsten  praktischen  Punkte  aufmerksam  zu  , 
machen,  indem  ich  es  Andern  überlasse,  den  Gegenstand  zu  ver¬ 
vollständigen. 


Briefe  aus  dem  Val  -  de  -  Grace,  geschrieben  von 
Dr.  Desruelles,  über  die  venerischen  Krankhei¬ 
ten  und  deren  Behandlung  (Lettres  ecries  du  Val - 
de-Grace  par  M.  Desruelles ,  Paris  184GJ. 


Diese  im  Esciilape  enthaltenen  und  hier  zusaimnengestellten 
Briefe  bilden  ein  Supplement  zu  dem  in  dieser  Syphilidologie  in 
verschiedenen  Abteilungen  gegebenen  grossem  Werke  über  die 
venerischen  Krankheiten.  Seit  dem  Erscheinen  dieser  Briefe,  ob¬ 
gleich  erst  wenige  Jahre  her,  hat  sich  zwar  schon  Vieles,  selbst 
bei  den  strengsten  Antimerkuiialisten ,  geändert;  aber  doch  bieten 
diese  Briefe  auch  jetzt  noch  mannigfaches  Interesse  dar. 


Erster  Brief. 

Soll  die  einfache,  n  i  c  h  t  -  m  e  r  k  u  r  i  e  1 1  c  Behänd- 
1  u  n  g  s  w  e  i  s  e  als  die  allgemeine  gegen  die  syphili¬ 
tischen  Krankheiten  angenommen  werden? 

Sollen  die  Merkuri alien  und  die  andern  als 
Antisyphilitika  empfohlenen  M  i  t  le  1  nur  in  beson¬ 
deren  Fällen  ihre  Anwendung  finden? 


Von  allen  Fragen,  welche  in  der  neueren  Zeit. angeregt  wor¬ 
den  sind,  erscheinen  die  obigen,  deren  Beantwortung  Sie  von  mir 
begehren,  in  praktischer  Beziehung  unstreitig  als  die  wichtigsten; 
das  Interesse,  das  sie  erwecken,  gewährt  eine  neue  Anschauungs¬ 
weise  für  die  Geschichte  der  syphilitischen  Krankheiten. 

Wiederholte  Beobachtungen  und  Versuche  an  einer  bedeuten¬ 
den  Anzahl  von  Kranken  und  in  Anstalten  gemacht,  wo  sie  der 
Aufsicht  der  Behörden  und  dein  Zeugnisse  von  Acrzten  und  Stu- 
direnden  blossgestellt  sind,  können  allein  darüber  entscheiden,  ob 
die  einfache  antisyphilitische  Kur  der  merkurieilen,  welche  seit 
Jahrhunderten  das  Vertrauen  der  Aerzte  erworben  hat,  den  Vor¬ 
rang  streitig  machen  kann. 

Glauben  Sie  jedoch  nicht,  dass  die  nicht -merkurielle  Be¬ 
handlung  erst  in  der  jüngsten  Zeit  ihre  Aufnahme  in  die  Therapie 
gefunden  hat;  ihre  Anwendung  gegen  syphilitische  Affektionen 
ist  vielmehr  eben  so  jilt,  wie  diese  selbst.  Die  syphilitischen 
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Krankheiten,  die  schon  lange  vor  der  Epidemie  zu  Neapel  im 
Jahre  1494  bekannt  waren,  wurden  auf  eine  sehr  einfache  Weise 
behandelt.  Die  Aerzle,  namentlich  die  Chirurgen  des  Mittelalters, 
sprechen  schon  in  ihren  Schriften  von  der  Sjphilis  uiid  geben 
ziemlich  vernünftige  Indikationen  für  die  äussere  Behandlung  der¬ 
selben.  Ja  schon  Celsus  widmet  diesen  Krankheiten  ein  eignes 
Kapitel,  in  dem  sich  ebensowohl  Genauigkeit  der  Diagnose,  als 
Richtigkeit  der  Therapie  bemerk! ich  machen. 

Während  der  obenerwähnten  Epidemie  zu  Neapel,  doch 
erst  gegen  das  Jahr  1497,  glaubte  man  nach  dem  Vorgänge  der 
Araber,  das  Quecksilber  anwenden  zu  müssen,  um  die  scheuss- 
liehen  Hautaffektionen  zu  bekämpfen,  durch  welche  sich  jene  lödf- 
liche  Seuche  besonders  charakterisirte.  Seit  dieser  Zeit  indess 
haben  fast  alle  Aerzte  blindlings  denselben  Weg  eingeschlagen. 
Vergebens  bestrebten  sich  eine  Menge  der  namhaftesten  Autoren, 
unter  denen  Hutten,  F  a  1 1  o  p  i  a ,  F  e  r  n  e  1  und  Andere,  ihre  Zeit¬ 
genossen  zu  der  einfachen  Behandlungsweise  der  Alten  zurückzu- 
1  uh  reit;  weder  das  Beispiel  dieser  Lehrer,  noch  die  segensreichen 
Erfolge,  welche  Mas  sä  und  Poll  errangen,  konnten  den  Em¬ 
pirismus  überwinden.  Später  diente  die  Lehre  vom  Virus  sy¬ 
philiticum  ,  welche  Fernei  zuerst  begründet  hatte,  den  Aerzten 
als^  Führerin  und  das  Quecksilber  wurde  von  ihnen  als  ein  in 
allen  Fällen  heilbringendes  und  spezifisches  Mittel  gegen  jenes 
Gift  anerkannt.  Ganz  besonders  hat  Astruc  dazu  beigetragen, 
diese  Lehre  zu  verbreiten,  indem  er  ein  Buch  herausgab,  das 

unter  der  trügerischen  Aussenseite  einer  erborgten  Gelehrsamkeit 

/  %  , 

und  einer  gewandten  Dialektik  fälsche  historische  Angaben  und 
die  schwächste  Argumentation  verbirgt. 

Gegen  das  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  kamen  die  kritischen 
Forschungen  von  Hensler  und  Grüner,  um  die  vergessenen 
Fakta  der  Geschichte  und  die  verkannte  Lehre  erleuchteter  Aerzte 
in  das  Gedächtniss  der  Nachwelt  zurückzurufen.  Jene  unermüd¬ 
lichen  Forscher  haben  den  Boden  vergangener  Jahrhunderte  durch- 
wiihlt,  um  dort  Angaben  zu  finden,  durch  welche  in  den  un- 
aufhöriichen  Streitigkeiten  zwischen  den  Merkurialisten  und  den 
Anhängern  einer  einfachen  Behandlung  sich  eine  Entscheidung 
herbeiführen  liesse.  Wiewohl  aber  die  letzteren  eine  milde,  ver- 
nunftgemässe ,  von  Erfolg  gekrönte  Methode  lehrten,  so  mangelte 
es  dieser  doch  an  einer  theoretischen  Begründung,  welche  dem 
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Geiste  Befriedigung  und  dem  ärztlichen  Gewissen  Beruhigung 
geben  konnte.  So  erhob  sich  diese  Methode  zwar,  gestützt  voü 
einigen  berühmten  Männern,  aber  sie  üel  auch  mit  ihnen,  nieder¬ 
gedrückt  von  dem  Gewichte  der  Vorurtheile,  welche  durch  man¬ 
nigfaltige  Interessen  erhalten  und  fortgepllanzt  wurden.  Es  ist 
dies  übrigens  nicht  das  einzige  Beispiel,  dass  Individuen  wie 
Sachen,  obschon  an  sich  von  unbestreitbarem  Werthe,  doch  äus- 
serlicher  günstiger  Umstände  und  eines  förderlichen  Zeitpunktes 
bedürfen,  um  sich  geltend  zu  machen.  Finden  wir  darum  nichts 
Befremdliches  in  der  Verachtung,  mit  welcher  man  die  wichtigen 
Arbeiten  von  Heus ler  und  Grüner,  denen  Deutschland  verdien¬ 
ten  Beifall  zollte,  in  Frankreich  aufnahm.  Jourdan,  diesem  ge¬ 
lehrten  und  aufgeklärten  Arzte,  gebührt  das  Verdienst,  uns  mit  jenen 
kostbaren  Dokumenten  bekannt  gemacht  und  sich  derselben  als 
Grundlage  für  eine  rationelle  Theorie  bedient  zu  haben.  Seitdem 
haben  Aerzle,  denen  ein  grosser  Schauplatz  der  Beobachtung  er¬ 
öffnet  war,  das  Bedürfniss  gefühlt,  das  Studium  der  syphilitischen 
Krankheiten  von  Neuem  zu  beginnen  und,  indem  sie  die  Vorur¬ 
theile  der  alten  Schule  ebenso  wie  den  Systemengeist  der  neueren 
von  sich  abstreiften,  untersuchten  sie  alle  Fragen,  weiche  jenes 
Studium  umfassten  und  die  trotz  ihrer  Wichtigkeit  in  den  letzten 
Jahrhunderten  ohne  Erörterung  geblieben  waren. 

Dieses  Werk  des  Fortschrittes  hat  durch  seine  Mühe  und 
Schwierigkeit  den  Muth  der  neueren  Experimentatoren  erschüttern 
und  auf  harte  Proben  setzen  können,  aber  niemals  hat  es  ihre 
gerechten  Hoffnungen  getäuscht.  Je  mehr  jedoch  die  vortheilhaf- 
ten  Ergebnisse  der  neueren  Methode  den  Erwartungen  Derer  ent¬ 
sprachen,  die  sich  ihrer  bedienten,  um  desto  mehr  trat  ihr  Neid 
und  Verkleinerungssucht  entgegen,  um  desto  leidenschaftlicher  und 
gehässiger  wurde  sie  von  den  ausschliesslichen  Anhängern  des 
Quecksilbers  bekämpft;  es  war  dies  der  Kampf  des  Fanatismus, 
der  seine  Götter  und  seine  Altäre  bedroht  sieht.  Männer,  welche 
durch  ihre  Stellung  in  den  Augen  der  Menge  gewichtig  erschie¬ 
nen,  bedienten  sich  ihrer  Autorität,  um  dem  forschenden  Eifer 
wissenschaftlicher  Aerzte  entgegen  zu  treten,  und  würdigten  ihre 
Feder  herab  iin  Dienste  ihrer  verwundeten  Eigenliebe,  statt  in 
dem  der  Wahrheit  zu  kämpfen. 

Und  was  thaten  während  dieser  Zeit  die  wahren  Diener  der 
Wissenschaft  ?  Sie  forschten  und  arbeiteten  für  die  Wahrheit,  den 
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Gegenstand  ihrer  Verehrung,  sie  beobachteten  mit  Genauigkeit 
und  ohne  Vorartheile,  sammelten  die  Ergebnisse  beider  Behand¬ 
lungsweisen,  stellten  daraus  vergleichende  Tabellen  zusammen, 
um  so  auf  dem  einzig  gewinnreichen  Wege  praktische  Schluss- 
folgen  zu  Stande  zu  bringen. 

Wie  überraschend  Jedoch  sich  der  Vorzug  der  einfachen  Be¬ 
handlungsweise  syphilitischer  Krankheiten  auf  diese  Weise  heraus- 
stellte,  so  liessen  sich  doch  seine  verdienstvollen  Beobachter  nicht 
durch  die  glänzenden  Erfolge  verblenden  und  zu  einem  ephemeren 
oder  einseitigen  Triumphe  hiiireissen.  Sie  forderten  vielmehr  die 
erfahrensten  Aerzte  Frankreichs,  Englands,  Algiers,  Aegyptens^ 
der  Vereinigten  Staaten,  Deutschlands,  Dänemarks  und  Schwedens 
zu  gleichen  Versuchen  auf,  und  fast  alle  diese  Männer,  die  eben 
sowohl  in  der  öffentlichen  Meinung,  als  in  der  Wissenschaft  einen 
verdienten  hohen  "'Rang  einnehmen,  erhielten  gleich  günstige  Re¬ 
sultate.  Ueberall  empfingen  die  neuen  Beobachter  Beifall ,  Schulz, 
Ermuthigung,  ohne  dass  ihre  Namen  alltäglich  in  den  Sälen  der 
Akademien  ertönten,  ohne  dass  sie,  ihre  Ueberzeugungen  verleug¬ 
nend,  den  Beifall  unserer  sogenannten  grossen  Männer  erbettelten, 
ja,  ohne  sogar  die  gerechten  Belohnungen  in  Anspruch  zu  nehmen, 
die  ihrem  Eifer,  ihrer  Ausdauer,  ihren  verdienstvollen  Leistungen 
gebührten. 

In  diesem  Geiste  verfuhren  die  Anhänger  der  neueren  Schule, 
in  dieser  Weise  haben  auch  wir  zuerst  im  Jahre  1819  im  Mili— - 
tärhospitale  von  Gros-Caillou  und  später  1825  im  Hospitale  Val- 
de-Gräce  unsere  Untersuchungen  angestellt. 

Erst  im  Jahre  1827  haben  wir  in  einer  allgemeinen  Weise 
die  Resultate,  welche  die  einfache  Kurmethode  versprach,  zur  all¬ 
gemeinen  Kenntniss  gebracht.  In  den  Jahren  1828  und  29  ver¬ 
öffentlichten  wir,  eriuuthigt  durch  den  berühmten  Chaussier 
und  durch  das  Wohlwollen  zweier  eben  so  bescheidener  als  ge¬ 
lehrter  Männer,  des  Herrn  Gallee,  Mitglieds  des  Gesundheils- 
rathes,  und  des  Herrn  Gama,  ersten  Wundarztes  am  Hospital 
Val  -  de  -  Grace,  zwei  statistische  Denkschriften  im  25sten  und 
27sten  Bande  der  Memoires  de  Me  de  eine  Mililaire .  Doch 
erst  im  Jahre  1836  entschlossen  wir  uns,  ein  vollständiges  Hand¬ 
buch  der  Theorie,  Geschichte  und  Therapie  der  syphilitischen 
Krankheiten  zu  schreiben,  zu  dessen  Vervollständigung  eben  diese 
Briefe  dienen  sollen. 
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Dreissigjährige  genaue  Beobachtung^,  mehr  als  300,000  Fälle 
in  verschiedenen  Werken  zur  Kenntniss  gebracht,  die  überein- 
stimmenden  Resultate,  welche  sowohl  fremde  wie  einheimische 
Acrzte  zu  Gunsten  der  neuen  Methode  gewonnen  haben,  dürften 
nun  wohl  in  Ihnen  wenigstens  einen  Zweifel  an  der  spezifischen 
Wirksamkeit  des  Merkurs,  an  seinem  Nutzen  in  allen  Fällen  von 
Syphilis  rfege  machen,  sollten  sie  Ihnen  auch  noch  nicht  die 
Ueberzeugung  einfiossen,  dass  alle  primären  Affektionen  durch 


Können  wir  uns  aber  bei  dieser  Ueberzeugung  beruhigen? 
Durch  aus  nicht.  Was  könnte  es  uns  nützen,  äussere  Uebel  schnell 
zu  heilen,  wenn  sich  später  andere  und  furchtbarere  wieder  er¬ 
zeugten,  wenn  nach  einer  günstigen  Anwendung  der  einfachen 
Behandlungsweise  zahlreiche  Rückfälle  mit  bedeutenden  schweren 
Symptomen  ein  träten?  Wäre  das  der  Fall,  so  würde  ich  Sie  zu¬ 
erst  beschwören,  diese  Behandlungsweise  aufzugeben,  die  dann 
nur  eine  Geissei  der  Menschheit  wäre. 

Die  Frage:  ob  Rückfälle  nach  der  nicht- inerkuri eilen  Be¬ 
handlungsweise  häufiger  als  sonst  eintreten ,  ist  heut  zu  Tage  die 
einzige  Waffe,  mit  welcher  man  gegen  diese  Methode  zu  Felde 
zieht.  Und  da  diese  Frage  allerdings  im  höchsten  Grade  bedeu¬ 
tungsvoll  erscheint  und  in  ihr  der  Werth  oder  Unwerth  der  ein¬ 
fachen  Behandlung^ weise  zur  Entscheidung  kommt,  so  haben  wir, 
ehe  wir  zu  ihrer  Lösung  schritten,  zahlreiche  Untersuchungen 
angestellt  und  dem  mächtigen  Beweise,  welchen  Thatsachen  geben, 
das  Argument  der  Zeit  hinzugefügt.  Entgegne  man  uns  nicht, 
dass  der  Moment  zur  Beantwortung  jener  Frage  noch  nicht  ge¬ 
kommen  sei;  die  Fakta  häufen  sieh  alltäglich,  mit  jedem  Tage 
gewinnen  sie  eine  neue  Kraft,  die  entschiedensten  Gegner  fangen 
schon  an,  sich  auf  unsere  Seite  zu  neigen;  und  die  lebende  Ge¬ 
neration,  sich  auf  der  Bahn  des  Fortschrittes  bewegend,  drängt 
uns  dazu,  das  Werk  zu  vollenden,  das  wir  begonnen  haben. 

So  ist  also  der  Zeitpunkt  erschienen,  welcher  uns  die  Lösung 
jener  Frage  gebietet,  einer  Frage,  welche  gleichsam  als  Probe¬ 
rechnung  über  den  Werth  der  einen  oder  der  anderen  Behand¬ 
lungsweise  entscheidet.  Welches  aber  auch  die  Bedeutung  und 
die  Anzahl  der  Dokumente  sei ,  die  wir  über  jene  Rückfälle  be¬ 
sitzen,  so  wollen  wir  uns  doch  nicht  mit  der  Hoffnung  schmeicheln, 
die  kleine  Zahl  der  Aerzte,  welche  der  alten  Behandlungsweise 
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treu  geblieben  sind,  zu  unserer  Ueberzeugung  zu  führen;  sie  sind 
in  ihrem  Glauben  so  verknöchert,  dass  es  schwer  sein  möchte, 
ihn  zu  erschüttern. 

Was  sie  aber  auch  entgegnen  mögen,  unsere  Arbeiten  haben 
bereits  glückliche  Resultate  hervorgeb  rächt.  Seit  etwa  10  Jahren 
sehen  wir  viele  Aerzte,  die  ehemals  nicht  unsere  Meinung  iheillen, 
schon  an  der  spezifischen  Kraft  des  Merkurs  zweifelhaft  werden; 
wieder  eingenommen  vom  Glauben  an  das  Virus  syphiliticum , 
haben  sie  ihre  Therapie  schon  geändert,  sind  vorsichtiger  in  der 
Anwendung  der  Quecksilberinittel  geworden,  legen  auf  Diät  und 
Regimen  mehr  Gewicht  und  vereinfachen  ihre  ehemals  so  kompli- 
zirten  Kurmethoden. 

Kaum  war  indessen  die  einfache  Behandlungsweise  öffentlich 
bekannt  geworden,  als  auch  ihre  Gegner  mit  der  Behauptung  her¬ 
vortraten,  dass  bei  dieser  Methode  die  sekundären  Affektionen 
zahlreicher  sein  würden;  durch  übertriebene  Angaben  und  Zählun¬ 
gen  suchten  sie  diese  Behauptung  zu  rechtfertigen.  Kann  man 
aber  wohl  billig  von  uns  fordern,  was  man  von  den  Merkurialisten 
niemals  begehrt  hat,  haben  wir  denn  versprochen,  durch  unsere 
Behandlungsweise  die  Kranken  vor  jedem  Rücklalle  vollkommen 
sicher  zu  stellen?  Weiss  man  denn  nicht,  dass  die  syphilitischen 
Affektionen  bei  jeder  Behandlung,  die  man  ihnen  entgegensetzt, 
zu  Rezidiven  geneigt  sind?  Hat  man  denn  vergessen,  wie  es  vor 
der  gegenwärtigen  Zeit  in  unseren  Hospitälern  ausgesehen  hat, 
oder  muss  ich  erst  jenes  trübselige  Gemälde  dem  Gedächtnisse 
unserer  Aerzte  zurückrufen?  Wer  möchte  sich  wohl  heut  zu  Tage 
rühmen,  im  Besitze  einer  Methode  zu  sein,  durch  welche  syphi¬ 
litische  Affektionen,  selbst  die  scheinbar  leichtesten,  in  allen  Fällen 
vollkommen  und  sicher  getilgt  würden? 

Da  man  also  die  Rezidive  überhaupt  nicht  verhüten  kann,  so 
ist  es  vernünftig,  eine  Behandlungsweise  zu  wählen,  welche,  indem 
sie  uns  Aufschluss  über  die  wahre  Natur  der  sekundären  Syphilis 
giebt,  uns  diese  gleichzeitig  minder  häufig  und  uiinder  bedeutend 
vor  die  Augen  führt  Prüfen  wir  nun  diese  Fragen  mit  der  Sorg¬ 
falt,  welche  sie  verdienen. 

Alle  Schriftsteller  kommen  nämlich  darin  überein,  dass  nach 
der  Anwendung  des  Quecksilbers  die  Diagnose  der  konsekutiven 
Erscheinungen  der  Syphilis  ausserordentlich  schwer  ist.  An  wel¬ 
chen  charakteristischen  Merkmalen  will  man  die  Symptome  des 
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Quecksilbers  als  solche  erkennen  und  sie  von  denen  der  nicht 
gänzlich  getilgten  Syphilis  unterscheiden?  Diese  Distinktion,  die 
von  so  grosser  Wichtigkeit  ist,  zeigt  sich  von  Zweifel,  Ungewiss¬ 
heit  und  Dunkel  umgehen.  Es  giebt  Aerzte,  welche  alle  Folge¬ 
erscheinungen  auf  die  Syphilis  beziehen,  während  andere  sie  aus¬ 
schliesslich  dem  Quecksilbergebrauche  zuschreiben.  Noch  andere, 
welche  sich  keiner  dieser  einseitigen  und  übertriebenen  Meinungen 
ansehliessen  wollen,  nehmen  eine  gleichzeitige  Einwirkung  beider 
Momente  an  und  betrachten  die  konsekutiven  Symptome  als  Wir¬ 
kungen  des  durch  den  Quecksilbergebrauch  itiodifizirten  Virus 

syphiliticum ,  was  aber,  beiläufig  gesagt,  eine  haltlose  und  irr- 

/ 

(hümliche  Theorie  ist. 

Denen  nun,  welche  der  merkuriellen  Behandlungsweise  um 
jeden  Preis  treu  bleiben,  möchten  wir  zurufen:  Wie  wollt  ihr  zu 
einer  genauen  Diagnose  der  konsekutiven  Erscheinungen  gelangen, 
wenn  ihr  alle  primären  Affektionen  mit  Merkur  behandelt,  einem 
Mittel,  welches  nach  eurem  eignen  Geständnisse  ebensowohl  die 
Symptome  der  Syphilis  modiiizirt  als  selbst  Symptome  hervorruft, 
die  denen  der  Syphilis  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen?  Auf  diese 
Weise  kommt  ihr  nie  dahin,  eine  klare  Kenntniss  der  Syphilis  in 
ihren  verschiedenen  Formen  zu  erlangen;  ihr  seid  der  Meinung, 
dass  der  Merkur  nie  schade,  schreibt  der  Einwirkung  des  Virus 
syphiliticum  alle  Fclgekrankheiten  zu  und  seid  so  durch  eure 
verkehrte  Logik  gezwungen,  gegen  Affektionen,  welche  nichts 
Anderes  sind  als  Folgen  einer  früheren  Merkurialbehandlung,  eine 
neue  Merkurialkur  einzurichten.  Wollt  ihr  aber  alle  Folgekrank¬ 
heiten  auf  Rechnung  des  Merkurs  stellen  und  deshalb  in  allen 
sekundären  Affektionen  dieses  Mittel  bei  Seife  lassen,  um  zur  ein¬ 
fachen  Behandlungsweise  zu  greifen,  so  seid  ihr  in  einem  nicht 
minder  grossen  Irrthume  begriffen,  und  man  kann  euch  mit  Recht 
fragen,  warum  ihr  nach  dieser  eurer  Ueberzeugung  nicht  von 
Anfang  an  dem  Kranken  die  unangenehmen  Erscheinungen  erspart 
habt,  welche  ihr  als  Folge  eurer  früheren  Kur  betrachtet. 

Denjenigen  Aerzten  dagegen,  welche  behaupten,  dass  jene  in 
die  Tiefe  greifenden  und  phagedänischen  Geschwüre,  dass  Nekrosis, 
Karies,  Exostosen  sich  bilden  können,  wenn  das  Virus  syphili¬ 
ticum  durch  Quecksilber  in  seiner  Vehemenz  verstärkt  wird,  kann 
man  mit  Recht  den  Vorwurf  machen:  Ihr  wisst,  dass  der  Merkur 
unter  manchen  Verhältnissen,  weit  davon  entfernt,  das  syphilitische 
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Gift  zu  t  Öd  len ,  dasselbe  wiithender  und  kräftiger  markt  und  so 
zur  Desorganisation  und  zum  Absterben  der  wichtigsten  Gewebe 
Veranlassung  giebt,  und  nichtsdestoweniger  fürchtet  Ihr  nicht,  die¬ 
ses  Gift  anzuwenden  und  den  Organismus  seiner  zerstörenden  Ge¬ 
walt  zu  überliefern. 

Es  giebt  nur  ein  Mittel,  diese  Vorwürfe  von  sich  abzuwenden 
und  zu  einer  genauen  Unterscheidung  zwischen  syphilitischen  und 
Merkurialkrankheiten  zu  gelangen  —  versäume  man  es  nicht! 
Es  besteht  nämlich  darin:  die  einfache  Behandlungsweise  bei  der 
Kur  der  primären  Affektionen  anzuwenden,  die  Folgeübel,  welche 
sich  nach  dieser  Behandlung  zeigen,  genau  aufzuzeichnen,  ihr 
Quantitäts-  und  Qualitätsverhältniss  festzustellen  und  mit  dem  zu 
vergleichen,  welches  sich  als  Resultat  der  früheren  Behandlungs¬ 
weise  herausstellt.  So  wird  es  leicht  sein,  auf  dem  Wege  der 
Abstraktion  und  Analogie  die  eigentlich  syphilitischen  Krankheiten 
festzustellen  und  von  denen,  die  vom  Gebrauche  des  Merkurs  her¬ 
rühren,  zu  sondern. 

Wir  haben  bei  unsern  Untersuchungen  stets  diesen  Weg  ver¬ 
folgt,  der  allein  zur  Wahrheit  führt,  indem  er  uns  vor  jeder 
Uebertreibung,  vor  jeder  einseitigen  Ausschliesslichkeit  sichert. 
Von  welchem  Werth e  könnten  wohl  die  Einwiirfe  Desjenigen  sein, 
der  jene  wichtigen  Vergleiche  nie  anstellte  oder  anstellen  konnte? 
Nur  der  Arzt,  welcher  an  Hunderten  von  Kranken  zugleich  die 
einfache  Methode  in  Anwendung  bringt,  seine  Patienten  jeden  Tag 
sieht  und  seine  Beobachtungen  mit  Genauigkeit  aufzeichnet,  nur 
der  hat  das  Recht,  sich  einer  diagnostischen  Fertigkeit  im  Erken¬ 
nen  der  sekundären  AiFektionen  zu  rühmen;  denn  er  überlässt  die 
Syphilis  ihrem  natürlichen  Entwickelungsgange,  fasst  ihre  Cha¬ 
raktere  in  ihrer  Einfachheit  auf,  ist  Zeuge  sowohl  der  glücklichen 
Kurausgänge  als  zufälliger  Verschlimmerungen  und  kann  ohne 
Furcht  vor  Irrth Ürnern  einen  Schluss  auf  die  störenden  und  be¬ 
günstigenden  Einflüsse  machen. 

Diese  Betrachtungen  haben  uns  für  einen  Augenblick  von  der 
Frage  entfernt,  deren  Lösung  wir  versuchen  wollten,  ob  es  näm¬ 
lich  wahr  sei,  dass,  in  Widerspruch  mit  der  Aeusserung  unserer 
Gegner,  bei  der  einfachen  Behandlungsweise  der  Syphilis  weniger 
zahlreiche  und  bedeutende  Folgeübel  zu  fürchten  seien  als  bei  der 
iuerkuriellcn. 

Bei  einer  Frage  von  dieser  Wichtigkeit  und  Bedeutung  miis- 
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sen  es  jedoch  nur  Fakta  sein,  von  denen  wir  die  Lösung'  zu  er¬ 
warten  halten,  und  die  einfache  und  logische  Deutung'  dieser  That- 
sachen  muss  die  Meinung'  der  Ae  zte  begründen.  So  werden  wir 
denn  auch  auf  diesem  Wege  die  Wahrheit  folgender  Behauptungen 
zu  beweisen  suchen. 

V 

I.  Die  einfache  Behandlungsweise  ist  die  allgemein  anzuwen¬ 
dende  bei  der  Kur  syphilitischer  Krankheiten. 

II.  Die  merkurielle  Kur  darf  nur  noch  als  exceptionelle  gelten. 

III.  Rückfälle  sind  seltener  und  von  geringerer  Bedeutung 
nach  der  einfachen  als  nach  der  merkuriellen  Kur. 

Ohne  bis  in  die  Zeiten  zurückzugehen,  in  denen  Fraka- 
storius,  Fallopia,  Tanel,  Massa,  Poll,  Lepaulmier 
und  eine  grosse  Anzahl  tüchtiger  Aerzte,  die  deren  Anhänger 
waren,  lebten,  wollen  wir  nur  die  Fakta  untersuchen,  welche  uns 
von  zeitgenössischen  Beobachtern  dargeboten  werden.  Und  unter 
diesen  wollen  wir  wiederum  zunächst  diejenigen  wählen,  welche 
an  der  Spitze  grosser  Heilanstalten  stehen  und  die  ihre  Beobach¬ 
tungen  in  allgemein  anerkannten  Werken  niedergelegt  haben.  Denn 
von  welchem  Gewichte  könnte  wohl  die  zustimmende  oder  opponi- 
rende  Meinung  derjenigen  Aerzte  sein,  denen  bei  einer  noch  so 
grossen  Stadtpraxis  doch  so  wenig  syphilitische  Krankheiten  Vor¬ 
kommen?  Diese  Herren  werden  ohne  Zweifel  verständig  genug  sein, 
sich  nicht  in  Verband! ungen  der  Art  mischen  zu  wollen. 

Wollen  Sie  in  chronologischer  Reihenfolge  die  Autoren  kennen 
lernen,  welche  sehon  im  Alterthume ,  besonders  aber  im  13ten  und 
I4ten  Jahrhunderte,  die  Syphilis  ohne  Quecksilber  behandelten, 
und  die  lange  Reihe  derjenigen,  welche  bald  nach  der  Epidemie 
von  Neapel  bis  gegen  das  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  es  ver¬ 
sucht  haben,  sich  von  den  Merkurialmitteln  loszusagen,  so  werden 
Sie  in  dem  historischen  Theile  meines  Tratte  des  maladies  ve- 
neriennes  ausführlichen  Nachweis  über  deren  Meinungen  und 
Methoden  finden;  ich  darf  sagen,  dass  ich  sie  alle  gelesen  habe, 
dass  meine  Citate  .  nicht  der  dritten  Hand  entnommen  sind  und 
dass  ich  bei  der  Würdigung  dieser  Schriftsteller  besonnen  und 
parteilos  verfahren  bin.  Wie  viele  sogenannte  grosse  Autoren 
unserer  Zeit  dürfen  Dasselbe  von  sich  aussagen? 

Einer  der  fähigsten  neueren  Beobachter,  F ricke  zu  Hamburg, 
hat  im  Jahre  1824  wichtige  Versuche  über  die  nicht- merkurielle 
Behandlung  der  Syphilis  begonnen  und  seitdem  über  15,000  Fakta 
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Veröffentlicht.  In  den  darüber  handelnden  statistischen  Tabellen 
sind  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  die  anse wendeten  Mittel 
und  die  Dauer  der  Kur  auf  eind“  Weise  angegeben,  welche  von 
der  ausserordentlichen  Aufmerksamkeit  des  Verfassers,  wie  von 
seinem  Fleisse  und  Talente  das  vorthe.lhafteste  Zeugniss  ablegen. 
Fricke  strebte  dahin,  dem  Studium  der  syphilitischen  Krankheiten 
in  Deutschland  eine  neue  Richtung  zu  geben,  und  um  dahin  zu. 
gelangen,  musste  er  mit  einer  Genauigkeit  und  Wahrheitsliebe 
verfahren,  welche  keinem  Zweifel  an  seinen  Angaben  Raum  Hessen. 
Liest  man  seine  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  in  den  von 
ihm  und  Oppenheim  herausgegebenen  Jahrbüchern,  so  ist  es 
fast  unmöglich,  nicht  seiner  Meinung  zu  werden.  Die  Kur  der 
Syphilis,  sagt  er,  wird  bei  der  nicht- merkuriellen  Behandlungs¬ 
weise  viel  seltener  durch  unangenehme  Zufälle  gestört,  die  Krank¬ 
heit  verläuft  einfacher,  die  Rückfälle  sind  bei  weitem  sel¬ 
tener,  die  Symptome  derselben  leicht,  Kn o ch enk ran kh eiten 
k o in  m e n  gar  nicht  v  o r. 

Als  er  alle  seine  Kranken  mit  Merkur  behandelte,  wurden 
mehr  als  33  Prozent  von  sekundärer  Syphilis  heimgesucht,  eine 
bemerkenswerthe  Thatsache,  die  wir  in  dem  Berichte  der  schwer 
dischen  Gesundheitsbehörde  wiederfinden.  Genauere  Angaben  über 
die  Fricke’sche  Methode  finden  sich  Seite  100  meiner  obener¬ 
wähnten  Abhandlung. 

Professor  Wilhelm,  erster  Wundarzt  am  allgemeinen  Kran¬ 
kenhause  zu  München,  ist  der  Meinung,  dass  die  merkurielle  Be¬ 
handlungsweise  die  Bedeutsamkeit  der  syphilitischen  Uebel  ver- 
grössert  und  bis  in  unsere  Zeit  hinüber  geführt  habe,  so  dass 
diese  Krankheiten  heut  zu  Tage  ausserordentlich  einfach  sein  wür¬ 
den,  wenn  diese  Ursache  nicht  vorhanden  wäre.  Die  Erfahrung 
hat  ihm  gelehrt,  dass  die  Behandlung  ohne  Merkur  in  kalten 
Klimaten  ebensowohl  gelinge  wie  in  warmen,  und  dass  ferner  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Kur  jene  Desorganisationen,  welche  sich  nach 
dem  Quecksilbergebrauche  so  oft  entwickeln,  ganz  verschwinden. 

In  Bezug  auf  die  Rückfälle  sagt  Wilhelm  mit  Recht,  dass 
es  keine  Krankheit  gäbe,  die  nicht  rezidiviren  könne,  und  kein 
Mittel,  das  mit  Gewissheit  dagegen  sicher  stelle.  So  könne  man 
denn  auch  nicht  verhüten,  dass  nicht  hin  und  wieder  auch  nach 
der  Behandlung  ohne  Merkur  Rückfälle  eintreten.  Entgegengesetztes 
fordern  sei  absurd  und  lächerlich,  es  behaupten,  sei  eine  Lüge. 
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Wohl  aber,  fügt  er  hinzu,  kann  man  sagen,  dass  nach  der  Be¬ 
handlung  ohne  Quecksilber  die  Rückfälle  seltener  und  von  gerin¬ 
gerer  Intensität  sind  als  nach  Quecksilbergebrauch ,  und  dass  die 
sekundären  Affektionen,  welche  sich  nach  Merkurialkuren  ein¬ 
stellen,  am  besten  durch  einfache  Behandlungsweise  geheilt  werden. 

ln  der  Inaugural -Dissertation  des  Dr.  Heisch  liest  man 
Folgendes : 

„Um  sich  einen  Begriff  von  der  Wichtigkeit  der  Versuche 
Kays  er ’s  zu  Strassburg  zu  machen  und  um  einzusehen,  wie  ein¬ 
flussreich  die  Resultate  sind,  welche  sich  aus  denselben  heraus- 
stellen,  genüge  cs,  nur  einige  Zahlen  anzuführen,  die  den  Listen 
des  Strassburger  Hospitals  entnommen  sind.  Seit  1831  wurden 
5271  Syphilitische  ohne  Merkur  behandelt,  und  unter  dieser  grossen 
Zahl  kamen  späterhin  nur  2  Fälle  von  Exostosis  und  Periostosis, 
keine  einzige  Karies  vor;  alle  syphilitischen  Krankheiten  wurden 
durch  Diät  und  die  sogenannte  antiphlogistische  Methode  behandelt, 
ln  sehr  hartnäckigen  Fallen  und  in  den  sogenannten  Syphiliden 
wurden  schweisstreibende  Mittel ,  Opium,  Quecksilber,  von  diesem 
aber  einzig  und  allein  die  Präparate  von  Hahne  mann  und  Se- 
dillot  angewendet.  Rezidive  und  Fälle  von  Lues  universalis 
kamen  nur  selten  vor, 

Diese  Beobachtungen  sind  um  so  entscheidender,  als  die  in 
Strassburg  stehenden  Regimenter,  welche  der  Artillerie  und  dem 
Geniecorps  angehören,  dort  5  —  6  Jahre  garnisoniren ,  die  Aerzte 
also  vollständig  Gelegenheit  haben,  die  behandelten  Kranken  auch 
späterhin  noch  längere  Zeit  zu  überwachen. 

Mein  Bruder,  erster  Wundarzt  am  Militär-Hospitale  zu  Ren¬ 
nes,  hat  mir  eine  Reihe  von  seit  1826  bis  Ende  1838  geführten 
Tabellen  zukommen  lassen,  ähnlich  denen,  welche  ich  abgefasst 
hatte,  um  das  Problem  der  Rückfälle  nach  der  einfachen  und  nach 
der  merkuriellen  Behandlung  zu  lösen.  Es  finden  sich  darin  an¬ 
gegeben:  1)  die  Formen  der  sekundären  Anfälle,  2)  die  Länge 
der  Zeit,  welche  jedes  Mal  zwischen  der  primären  und  sekundären 
Affektion  vergangen,  3)  die  Bezeichnung  der  Kur,  welche  gegen 
die  primäre  Affektion  in  Anwendung  gesetzt  worden.  Auf  diese 
Weise  wollten  wir  also  durch  kombinirte  Beobachtungen  einen 
grossartigen  Maassstab  gewinnen,  um  darnach  zu  beurtheilen,  in 
welchem  Verhältnisse  gewisse  sekundäre  Formen  gewissen  primä¬ 
ren  nachfolgen;  ferner,  ob  die  Art  der  frühem  Behandlung  auf 
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die  Schnelligkeit  des  Rezidivs  einen  Einfluss  habe,  und  endlich, 
wie  die  sekundären  Affektionen  in  kürzester  Zeit  geheilt  werden 
könnten.  Durch  25,000  Beobachtungen,  welche  theils  zu  Rennes, 
theils  i in  Val-de-Giäee  gesammelt  worden,  sind  wir  nun  zu  fol¬ 
genden  Resultaten  gekommen: 

1)  Nach  beiderlei  Behandlung^ weisen  beobachtet  man  Rückfälle. 

2)  Diese  Rückfälle  bestehen  in  Krankheiten  des  Anus,  der 
Haut,  des  Mundes,  des  Schlundes,  der  Nasemduscheln,  des  Antlitzes, 
des  Knochensystems. 

.3)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Knochenschmerzen  und  die  ser- 
piginüsen  Geschwüre  jemals  nach  der  einfachen  Behandlungsweise 
hervortreten. 

\ 

4)  Die  Knochenkrankheiten,  die  Drüsenverschwärungen,  die 
Affektionen  des  Rachens,  der  Nasengänge  und  der  Haut,  sind 
nach  der  einfachen  Behandlungsweise  sehr  selten. 

5)  Die  Rückfälle  im  Allgemeinen  sind  nach  der  merkuriellen 
Behandlungsweise  häufiger  als  nach  der  einfachen. 

6)  Nicht  alle  Krankheiten,  welche  die  ausschliesslichen  An¬ 
hänger  der  einfachen  Behandlungsweise  dem  Gebrauche  des  Mer¬ 
kurs  zuschreiben,  werden  durch  denselben  herbeigeführt,  wohl 
aber  wird  ihre  Entwickelung  durch  dieses  Mittel  gesteigert 
und  diesen  Affektionen  eine  Bedeutung  gegeben,  welche  sie  als 
Folgekrankheiten  nach  der  einfachen  Behandlungs weise  nicht  zu 
haben  pflegen. 

7)  Die  sekundären  Affektionen  heilen  im  Allgemeinen  bei  der 
einfachen  Behandlung  schneller  als  bei  der  merkuriellen.  Unter 
gewissen  Umständen  jedoch  sind  die  Quecksilbermittel  nothwendig, 
um  den  Erfolg  der  Kur  zu  sichern,  wiewohl  sie  andererseits 
manche  Organismen  weder  gegen  Rekrudeszens  des  Uebels  noch 
gegen  die  Entwickelung  anderweitiger  Folgekrankheiten  schützen. 

i  * 

8)  Fast  nur  nach  wiederholten  Merkurialbehandlungen  tritt 
jene  Symptomenreihe  ein,  die  unter  dem  Namen  der  konstitutio¬ 
nellen  Syphilis  bekannt  ist;  eine  Krankheit,  welche  die  wichtig¬ 
sten  und  gefährlichsten  Erscheinungen  darbietet  und  die  nur  in 
den  seltensten  Fällen  mit  Quecksilber  behandelt  werden  darf. 

9)  Bei  manchen  Personen  tritt  in  Folge  einer  Idiosynkrasie 
nach  der  einen  oder  der  andern  Behandlungsweise  späterhin  t|ie 
konstitutionelle  Syphilis  auf.  Hier  muss  man  mit  Quecksilbermitteln 
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sehr  vorsichtig'  sein,  und  thut  darum  besser,  sich  auf  eine  ein¬ 
fache  diätetische  Behandlung  zu  verlassen. 

10)  Die  Form  der  primären  Krankheit  influirt  auf  die  Form 
der  sekundären;  wir  haben  in  dieser  Beziehung  folgende  Verhält¬ 
nisse  beobachtet:  unter  der  Gesammlzahl  der  Patienten,  welche 
an  primären  Affektionen  litten,  stellten  sich  diese  bei  85  Prozent 
in  ulzeröser  Form  dar  (ulcera  primär ia  in  ge/rilaiibus ), 
bei  13  Prozent  war  erythemathöse  Form  vorhanden  ( Ure¬ 
thritis* ,  Balanitis ,  Posthitis ,  Balanoposlhilis) ,  26  Prozent 
boten  die  phlegmonöse  Form  dar  (Adenilis). 

11)  Das  Verhältni  ss  der  Rezidive  nach  merkurieller  und  nach 
einfacher  Behandlung  war  wie  3  zu  1. 

12)  Die  mittlere  Zeitdauer  zwischen  den  primären  und  sekun¬ 
dären  Erscheinungen  war  3  Monate. 


13)  Die  Formen  der  sekundären  Erscheinungen  waren  fol¬ 
gende:  2  Prozent  der  Gesammtzahl  hatten  die  erythematöse  und 
phlegmonöse  Form,  25  Prozent  die  vegetative  und  73  Prozent  die 
ulzeröse.  Hiernach  herrscht  die  letztere  Form  unter  den  primären 
und  sekundären  Affektionen  am  meisten  vor  und  ist  zur  Erzeugung 
dieser  am  meisten  geeignet. 

Nachdem  ich  Ihnen  somit  vollständige  Auskunft  über  die  Re¬ 
zidive  gegeben,  will  ich  Sie  nun  mit  den  vorzüglichsten  Resul¬ 
taten  bekannt  machen,  welche  aus  meinen  und  meines  Bruders 
Versuchen  seit  den  Jahren  ]825  und  resp.  1826  hervorgehen. 

1)  Man  kann  fast  alle  syphilitischen  Affektionen  vermögo 
einer  einfachen  Behandlungsweise  ohne  Merkur,  und  zwar  einzig 
und  allein  durch  Diät  im  ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes,  Ruhe 
und  die  örtliche  Einwirkung  entzündungswidriger  Mittel,  heilen. 
Hin  und  wieder  werden  jedoch  gegen  Ende  der  Kur  Reizmittel, 
Aetzmittel  leichterer  Art  oder  Revulsiva  nollnv endig,  oder  man 
kann  auch  dieselben  Mittel  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Krank¬ 
heit  mit  Vortheil  an  wenden,  um  ein  abortives  Zugrundegehen  der 
Krankheit  zu  erzielen. 

2)  Welche  Behandlung  man  auch  anwende,  so  muss  man 
doch  immer  auf  ein  entzündungswidriges  Verhalten  bestehen,  weil 
dieses  ebensowohl  die  üblen  Zufälle,  die  sich  in  Begleitung  der 
Merkurialkur  einstellen  können,  verhindert,  als  es  den  günstigen 
Einfluss  der  einfachen  Behandlungsweise  fördert. 

3)  Die  Merkurialia  und  die  andern  Mittel,  welche  man  bis 
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jetzt  gegen  die  Syphilis  empfohlen,  dürfen  nicht  mehr  als  Specifika 
betrachtet  werden.  Es  giebt  keine  Specifika,  es  giebt  nur  Kur¬ 
methoden,  welche  den  konkreten  Fällen  und  den  vorhandenen  Ver¬ 
hältnissen  anzupassen  dei  Beurtheilung  des  Arztes  iihei  lassen  bleibt. 

4)  Wo  es  irgend  möglich  ist,  soll  man  die  primären  syphi¬ 
litischen  AfFektionen  lokal  und  in  kürzester  Zeit  heilen.  Auch  in 
der  Anwendung  dieser  Vorschrift  wird  indess  die  Erfahrung  und 
das  Urtheil  des  Arztes  sich  vor  Extremen  zu  hüten  wissen. 

5)  Erfahrungsgemäss  steht  fest,  dass  nach  der  eben  ange¬ 
deuteten  Kurmethode  verhältnissmässig  am  seltensten  sekundäre 

*  AtFektionen  entstehen,  namentlich  wenn  die  lokale  Behandlung  eine 
möglichst  einfache  war. 

6)  Alle  diejenigen  Mittel,  welche  der  älteren  Therapie  ange¬ 
hören,  aus  blossem  Systemgeiste  zurückzuweisen,  wäre  ein  ver¬ 
derblicher  Missbrauch ;  es  können  diese  Mittel  zu  Zeiten  vollkom¬ 
men  an  ihrer  Stelle  sein.  Da  aber  die  Behandlung  der  syphili¬ 
tischen  Krankheiten  gar  lange  Zeit  von  den  Launen  des  Empi¬ 
rismus  abgehangen  hat,  so  muss  sie  jetzt  lediglich  von  dem  ratio¬ 
nellen  Geiste  geleitet  werden,  welcher  sich  heut  zu  Tage,  Gott  Lobi 
im  Allgemeinen  in  unserer  Wissenschaft  geltend  macht. 

7)  Da  die  einfache  Behandlungs weise  erfahrungsgemäss  die 
primären  AtFektionen  in  kürzerer  Zeit  heilt  und  den  Körper  bei 
weitem  weniger  zur  Erzeugung  von  Folgekrankheiten  disponirt, 
so  muss  sie  auch  als  die  allgemeine  Behandlungsweise  anerkannt 
werden. 


8)  Die  Merkurialkur  muss  für  diejenigen  primären  AfFek¬ 
tionen  Vorbehalten  bleiben,  welche  nach  dem  Ausspruche  der  Er¬ 
fahrung  durch  eine  einfache  Behandlung  nicht  geheilt  werden 
können.  In  diesen  exceptionellen  Fällen  wird  der  Erfolg  immer 
von  einer  geschickten  Verbindung  der  Merkurialmittel  mit  der 
einfachen  Behandlungs  weise  abhängen. 

Es  giebt  Aerzte,  welche  für  unsere  Meinung  zu  gewinnen 
stets  unser  eifrigstes  Bestreben  war;  zu  diesen  gehört  namentlich 
Cullerier.  In  dem  Geiste  eines  so  ausgezeichneten  Mannes 
musste  sich  natürlich  durch  die  Beobachtungen  von  Thalsachen 
und  durch  die  genaue  Prüfung  unserer  Versuche  auch  eine  ent¬ 
sprechende  Ueberzeugung  bilden.  Und  so  ist  denn  Cullerier 
wirklich  dahin  gekommen,  sein  bisheriges  Verfahren  zu  verlassen 
und  das  unsrige  anzunehmen.  In  einem  Werke,  welches  Lucas 
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Ch anip  io nnierc  in  seinem  Aufträge  herausgegeben,  linden  wir 
seine  dcsfallsi ge  Meinung1  deutlich  dargethan;  er  spricht  sieh  hier 
ohne  Rückhalt  und  in  einem  ebenso  würdigen  als  bescheidenen 
Tone  über  die  Vorzüge  der  einfachen  Behandlungsweise  aus.  In 
Bezug  auf  die  Rückfälle  behauptet  er  Folgendes: 

1)  Nach  der  richtigen  Anwendung  der  einfachen  Behandlungs¬ 
weise  sind  die  Rückfälle  äusserst  selten,  zeigen  sich  aber, 
wenn  sie  einlreten,  gewöhnlich  sehr  bald  nach  der  primären  Affektion. 

2)  Werden  primäre  Erkrankungen  sich  selbst  überlassen  und 
heilen  durch  Naturkraft  oder  durch  blosse  Kauterisation,  so  sind 
die  „Rückfälle  nicht  selten,  aber  auch  im  Allgemeinen  nur  von 
geringer  Bedeutung. 


3)  Nach  einer  unvollkommenen  merkuri eilen  Behandlung  sind 
die  Rezidiva  sehr  gewöhnlich  und  bieten  Symptome  von  der  ver¬ 
schiedensten  Intensität  dar. 

4)  Bei  Individuen,  welche  eine  vollkommene  Merkurialkur 
überstanden  haben,  sind  Rückfälle  nicht  ungewöhnlich  und  bilden 
in  der  Totalsumme  der  C  u  1 1  e  r  i  e  r 5  sehen  Beobachtungen  den 
vierten  Theil  sämmtlicher  sekundärer  Erkrankungen.  Die  dabei 
zum  Vorschein  kommenden  Symptome  sind  ausserordentlich  bedeu¬ 
tend  und  beziehen  sich  besonders  auf  das  Knochensystem,  auf 
die  fibrösen  Gebilde,  auf  chronische,  tuberkulöse  Affektionen  der 
Haut  oder  tiefe  Verschwärungen  der  Schleimhäute. 

Möchten  doch  auch  andere  Aerzte  nach  dem  Vorgänge  Cul- 
lerier’s  den  Muth  haben,  das  Interesse  ihrer  Eigenliebe  dem 
der  Wissenschaft  zu  opfern,  und  ich  bin  überzeugt,  sie  würden 
bald  seine  und  unsere  Grundsätze  theilen. 

Um  nicht  zu  weitschweifig  Zll  werden,  übergehen  wir  eine 
grosse  Menge  von  Versuchen  französischer  und  ausländischer 
Aerzte,  theilen  aber  das  wichtigste  von  allen  Dokumenten,  welche 
wir  empfangen  haben,  mit,  nämlich  den  Bericht  des  König!. 
Schwedischen  Gesundheitsrathes,  der  sich  ebensowohl  durch  dio 
grosse  Anzahl  der  darin  aufgeführten  Beobachtungen  als  durch 
die  Authentizität  der  Quellen,  aus  denen  er  hervorgegangen  ist, 
ganz  besonders  auszeichnet.  Er  umfasst  über  46,687  Fälle,  welche 
in  den  Militär-  und  Civilhospitälern  Schwedens  während  eines 
Zeitraumes  von  15  Jahren  unter  Aufsicht  der  genannten  Sanitäts¬ 
behörde  und  nach  Anleitung  derselben  gesammelt  wurden. 

Während  in  andern  Ländern  sich  die  Aerzte  isolirt  und  deshalb 
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ohne  Einheit  der  Ansichten  dem  therapeutischen  Studium  der  Sy- 
phil  is  hingeben,  sehen  wir  in  Schweden  eine  merkwürdige  Lieber- 
cinstimmung  der  Grundsätze  bei  allen  Praktikern,  weil  es  dort 
einen  Mittelpunkt  giebt,  in  welchem  die  verschiedensten  Meinungen 
Gelegenheit  haben,  sich  zu  begegnen  und  zu  vereinigen,  weil 
dort  eine  erleuchtete  Behörde  die  Ansichten  sammelt,  vergleicht, 
prüft  und  über  deren  wissenschaftlichen  und  praktischen  Werth 
entscheidet.  Die  Untersuchungen  sind  nicht  in  den  Händen  Ein¬ 
zelner,  die  allzuleicht  Privatinteressen  huldigen,  sondern  in  denen 
der  Regierung,  welche  ernsthaft  und  strebsam  die  Wahrheit  sucht 
und  findet. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Untersuchungen  lag  in  Folgendem. 
Der  König  von  Schweden  erfuhr,  dass  die  Hospitäler  für  die  Be-' 
handlung  der  Syphilitischen  sich  in  einem  höchst  eienden  Zustande 
befänden  und  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  dort  ihren  Uebeln 
erlägen.  Er  gab  deshalb  der  betreibenden  Behörde  den  Auftrag, 
die  Ursachen  dieses  Zustandes  sowie  die  geeigneten  Mittel  gegen 
denselben  aufzusuchen,  die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Behand¬ 
lungsweisen  zu  prüfen  und  die  daraus  hervorgehenden  Resultate 
den  übrigen  Aerzten  mitzutheilen.  Diese  Befehle  wurden  schleu¬ 
nigst  in  Ausführung  gebracht,  und  auf  diese  Weise  sind  wir  zu 
jenem  entscheidenden  Resultate  gelangt. 

Vor  dem  Jahre  1812  gab  es  in  der  Stadt  und  dem  Bezirke 
von  Stockholm  6  Anstalten  zur  Heilung  Syphilitischer,  ln  diesen 
Instituten  wurden  alle  Kranke  mit  Merkur  behandelt;  die  häutig 
vorkommenden  Rückfälle  jedoch  hatten  dergestalt  das  Vertrauen 
des  Publikums  geschwächt,  dass  sehr  oft  angesteckte  Individuen 
ihr  Uebel  verheimlichten,  ja  sogar  sich  versteckten,  aus  Furcht, 
zum  Eintritt  in  die  Hospitäler  gezwungen  zu  werden.  Auf  diese 
Weise  vermehrte  sich  die  Syphilis  von  Tage  zu  Tage,  so  dass 
man  genöthigt  war,  eine  7te  Heilanstalt  zu  eröffnen.  Die  Zahl 
der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Rückfälle  belief  sich  auf  mehr  als 
die  Hälfte  der  Erkrankungen  und  die  sekundären  Symptome  waren 
bedeutendster  Art,  namentlich  Exostosen,  Periostosen,  Dolores 
osteocopi ,  Karies,  Hautkrankheiten,  Schlundgeschw me ,  Ozäna. 

Die  Schwierigkeit,  dieses  von  Jahr  zu  Jahr  an  Ausdehnung 
und  Intensität  steigende  Uebel  zn  bekämpfen,  bestimmte  die  Ge¬ 
sundheitsbehörde  im  Jahre  1820,  die  Hungerkur  zur  Heiljung  der 
Syphilis  in  Anwendung  zu  bringen.  Der  Merkur  blieb  der  Sijjthtlis 
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recens  natorum  und  gravidarum  Vorbehalten.  Seit  dieser  Zeit 
nahm  die  Zahl  der  Kranken  in  Stockholm  und  dessen  Umgebung 
bedeutend  ab,  und  da  die  Rückfälle  in  Folge  der  neuen  Behand¬ 
lung  seltener  und  weniger  intensiv  wurden,  so  wuchs  auch  das 
Vertrauen  des  Publikums  zu  den  betreffenden  Heilanstalten.  Im 
Jahre  1822  wurden  dann  in  allen  amtlichen  Hospitälern 
Schwedens  vergleichende  Versuche  auf  die  Anord¬ 
nung  des  Gesundheitsrath  es  angestellt  und  die  daraus  her- 
vorgebenden  Resultate  von  der  genannten  Behörde  gesammelt. 

Ehe  ich  Ihnen  nun  den  Auszug  aus  dem  allgemeinen  Berichte 
des  Gesundheitsrathes  mittheile,  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  zu  sagen, 
in  welcher  Weise  ich  mich  mit  dieser  Behörde  in  Kommunikation 
gesetzt  habe. 

Nachdem  ich  zu  Val-de-Grace  mehr  als  1500  Beobachtungen 
gesammelt  hatte,  reichte  ich  zwei  darüber  sprechende  Denkschriften 
dem  französischen  Gesundheitsrathe  ein,  die  dessen  Billigung  er¬ 
hielten  und  auf  seine  Veranlassung  dem  Drucke  übergeben  wurden. 
Gleichzeitig  empfing  ich  von  dem  damaligen  Kriegsminister  ein 
sehr  schmeichelhaftes  Aufmunterungsschreiben.  Eine  vom  Minister 
dem  Gesundheitsrathe  aufgegebene  Untersuchung  wurde  durch 
Gallee’s  Tod  unterbrochen  und  späterhin  in  einer  Weise  wieder 
aufgenommen,  welche  keineswegs  zur  Erlangung  wahrhafter  Re¬ 
sultate  führen  konnte,  so  dass  Frankreich,  obgleich  es  die  ersten 
Schritte  auf  diesem  ehrenvollen  Wege  gethan,  doch  späterhin 
Schweden  früher  zum  Ziele  gelangen  liess. 

Im  Jahre  1828  überreichte  ich  der  schwedischen  Gesundheits¬ 
behörde  mein  erstes  Memoir  und  eine  kleine  Schrift  über  die  syphi¬ 
litischen  Krankheiten,  welche  kurz  vorher  erschienen  war  und  bald 
auf  Flicke ’s  Veranlassung  ins  Deutsche  übersetzt  wurde. 

Aui  ersten  Oktober  1829  schrieb  mir  der  Baron  Weigel, 
erster  Leibarzt  des  Königs  von  Schweden  und  Präsident  des  Ge¬ 
sundheitsrathes  ,  Folgendes : 

„Die  von  Ihnen  mitgetheilten  Vorschläge,  auf  diätetischem  Wege 
und  ohne  Quecksilber  die  Sjphilis  zu  behandeln,  sind  auch  in 
unsern  Hospitälern  zur  Ausführung  gekommen  und  von  denselben 
glücklichen  Erfolgen,  wie  im  Val-de-Giäce,  begleitet  worden. 
Wir  haben  uns,  in  Anerkennung  Ihrer  wichtigen  Verdienste  um 
die  medizinischen  Wissenschafton,  erlaubt,  die  von  Ihnen  einge¬ 
sendeten  Werke  dem  Könige  vorzulegen,  welcher  in  Folge  dessen 
Sechster  Theil  .  38 
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Sie  zum  Ehrenmitgliede  des  schwedischen  Gesundheitsrathes  er¬ 
nannt  hat.  Aus  den  anliegenden  Berichten  und  Rundschreiben 
ersehen  Sie  die  Resultate  unserer  Behandlung.  Wenn  wir  die 
syphilitischen  Kranken  nicht  nach  einem  so  kurzen  Zeiträume  ent¬ 
lassen  können,  wie  dies  im  Val -de -Grace  geschieht,  so  ist  es 
deshalb,  weil  die  Strenge  unseres  Klimas  und  die  gewöhnlich  sehr 
entfernte  Heimath  der  Kranken  die  Affektionen  tlieils  intensiver 
machen,  tlieils  dieselben  erst  nach  langer  Dauer  zur  Behandlung 
kommen  lassen.  Um  einer  voilkommnen  Genesung  sicher  zu  sein, 
ziehen  wir  es  also  vor,  den  Aufenthalt  im  Hospitale  zu  verlängern.“ 

Im  Jahre  1834  schickte  mir  derselbe  Arzt  den  General -Rap¬ 
port  über  die  Behandlung  der  syphilitischen  Krankheiten  in  Schweden 
seit  1822  bis  Ende,  1836.  Die  genannte  Behörde  veröffentlichte 
früherinn  alljährlich  einen  Bericht  über  die  bis  dahin  erzielten 
Erfolge,  deren  Gesammtergebniss  jetzt  in  diesem  General -Rapporte 
mitgetheilt  wird,  wobei  sich  folgende  Zahlenverhältnisse  herausstellen; 

Während  des  Jahres  1822  kommt  auf  740  Personen  der  Be¬ 
völkerung  ein  Syphilitischer,  von  1822  — 1827  1:1001,  von 
1828  —  1832  1:945,  von  1832  —  1837  1:860. 

Sie  ersehen  hieraus,  dass  die  Zahl  der  Syphilitischen  mit 
der  Zunahme  der  Bevölkerung  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse 


steht,  was  tlieils  auf  eine  Verbesserung  des  Sittenzuslandes,  tlieils 
auf  einer  strengeren  Aufsicht  über  die  Bordelle,  vor  allem  aber 
auf  den  heilsamen  Eintliissen  der  einfachen  Behandlniigsweise  be¬ 
ruht.  Im  Hospitale  Val-de-Grdce  haben  wir  eine  ähnliche  Beob¬ 
achtung  gemacht.  Allerdings  hat  die  wachsame  Aufsicht  der  Mili¬ 
tärbehörde  die  syphilitischen  Krankheiten  unter  den  Soldaten  minder 
häufig  gemacht,  aber  auch  die  neue  Behandlungsweise  hat  das 
ihrige  dazu  beigetragen,  denn  die  Dauer  der  Heilung  ist  dadurch 
eine  kürzere,  die  Zahl  der  Rezidive  eine  geringere  geworden,  so 
dass  jederzeit  bei  weitem  weniger  Soldaten  durch  die  Syphilis 
dienstunfähig  sind  als  ehemals. 

Die  Zahl  der  Syphilitischen,  an  denen  in  jenem  15  Jahren 
die  Beobachtungen  in  Schweden  angestellt  wurden,  beläuft  sich 
auf  46,687.  Das  Verhältnis  der  unter  dieser  Gesammtzahl  beob¬ 
achteten  verschiedenartigen  Krankheitsformen  ist  dem  von  uns 
gefundenen  fast  analog. 

I.  Die  Geschwürsform  zeigte  sich,  wie  dies  auch  von  uns 
bemerkt,  am  häufigsten.  Im  Jahre  1822  belief  sie  sich  auf  23 
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Prozent  sämmtlicher  Kranken;  in  den  darauf  folgenden  15  Jahren 
während  des  ersten  Quinquenniuins  auf  24,  während  des  2ten  auf 
23,  während  des  3ten  auf  19.  Zu  dieser  Form  gehören  auch 
die  Geschwüre  des  Mundes,  des  Schlundes  und  der  Ozäna,  welche 
sämmtlich  ih  Schweden,  namentlich  nach  dem  früheren  Gebrauche 
von  Quecksilber,  sehr  häutig  Vorkommen,  und  in  Rücksicht  auf 
die  klimatischen  Verhältnisse  nicht  autfallen  kann.  Merkwürdig’ 

's  l  O 

ist  indess,  dass  die  Geschwürsform  in  dem  Maasse  seltener  ward, 
in  welchem  die  einfache  Behandlungsweise  Fortschritte  machte 
namentlich  gilt  dies  von  den  konsekutiven  Geschwürsformen. 

Der  Geschwürsform  an  Häufigkeit  nachstehend  waren  die  Aus¬ 
flüsse  aus  den  Geschlechtstheilen ;  ihre  Mittelzahl  belief  sich  auf 
19  |  Prozent. 

Kondylomata  wurden  ebenfalls  in  Schweden  häufig  beobachtet; 
sie  kamen  im  mittleren  Verhältnisse  von  13  Prozent  vor. 

Die  Hautkrankheiten  befielen  (von  1822)  in  den  beiden  ersten 
Quinqucnnien  9  Prozent,  während  des  letzten  8. 

Knochenkrankheiten  sind  in  Schweden  bei  weitem  häufiger  als 
in  Frankreich,  aber  auch  auf  diese  Alfektionen  hat  die  einfache 
Behandlungsweise  den  günstigsten  Einfluss  gehabt,  wie  sich  aus 
der  Vergleichung  folgender  Zahlen  ergiebt.  Im  Jahre  1822  er¬ 
reichten  die  Knochenkrankheilen  die  Höhe  von  12  Prozent,  wäh¬ 
rend  des  ersten  Quinquenniuins  sanken  sie  auf  9,  während  des 
zweiten  auf  8,  während  des  dritten  auf  7. 

Die  Bubonen  scheinen  in  Schweden  selten  zu  sein,  denn  sie 
kamen  nur  im  mittleren  Verhältnisse  von  6  Prozent  vor,  eine  Zahl, 
welche  sich  in  Frankreich ,  namentlich  in  kalten  und  feuchten  Ge¬ 
genden,  bedeutend  steigert. 

Phimosis  und  Paraphimosis  kamen  im  Verhältnisse  von  4  Proz. 
vor;  Hoden-  und  Nebenhodenentzündungen  beliefen  sich  auf  3  Proz., 
was  eigentlich  mit  der  grossen  Zahl  der  syphilitischen  Ausflüsse 
in  keinem  Verhältnisse  steht. 

Das  Vertrauen  der  schwedischen  Aerzte  zur  Wirksamkeit  der 
einfachen  Behandlungsweise  hat  seit  den  beregten  15  Jahren  fort¬ 
während  zugenommen,  sonst  Würden  sie  ja  dieser  Methode  nicht 
eine  immer  grössere  Ausdehnung  gewähren. 

Während  dieser  15  Jahre  stellt  sich  nun  als  mittleres  Ver¬ 
hältnis  folgendes  heraus:  durch  Quecksilbermittel  wurden  46  Proz. 
der  Gesammtzahl,  durch  die  einfache  Methode  54  Proz.  behandelt. 

38  * 
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Dieses  mittlere  Verhältnis  setzt  sich  aber  aus  sehr  schwankenden, 
jedoch  für  unsern  Zweck  höchst  lehrreichen  Zahlen  zusammen. 
Es  wurden  nämlich  im  Jahre  1822  61  Proz.  mit  Quecksilber  be¬ 
handelt,  während  des  darauf  folgenden  ersten  Quinquenniums  55, 
währen  des  zweiten  40,  während  des  dritten  25,  woraus  man  er¬ 
sieht,  dass  zu  Anfänge  der  genannten  Zeit  ^|-.  zu  Ende  derselben 
nur  -jg-  der  Merkurialbehandhing  unterworfen  wurde  und  diese 
somit  nur  noch  als  eine  exceptionelle  Methode  erscheint.  In  der¬ 
selben  Weise,  wie  die  Merkurialbehandhing  abnahm,  hat  die  An¬ 
wendung  der  einfachen  Methode  zugenommen,  so  dass  nach  dein 
gegenwärtigen  Standpunkte  nur  ^  der  Gesammlzahl  der  Kranken 
Merkur  erhielt. 

Man  stelle  sich  übrigens  nicht  vor,  dass  kindische  Neuerungs¬ 
sucht  zu  diesen  Resultaten  geführt  habe.  Wo  die  Versuche  von 
einer  menschenfreundlichen  und  erleuchteten  Behörde  geleitet  wur¬ 
den,  darf  man  glanben,  dass  nur  das  Wohl  der  Kranken  hier 
eine  entscheidende  Stimme  hatte.  Wer  darüber  noch  einigen  Zweifel 
hegen  sollte,  dem  wird  eine  vergleichende  Angabe  über  die  Rück¬ 
fälle  nach  der  einen  oder  der  andern  Behandlungsvveise  willkom¬ 
men  sein. 


Rückfälle  nach  der 

Differenz  zu  Gun¬ 
sten  der  einfachen 

merkuriellen 

einfachen 

Behandlung 

Jahr  1822 

31  Proz. 

21  Proz. 

10  Proz. 

Erstes  Quinquennium 

36 

14  , 

24 

(1822  —  1827). 

Zweites  Quinquennium 

33 

15 

18  „ 

(1827—1832). 

5) 

A  jj 

Drittes  Quinquennium 

32  „ 

14  „ 

18  „ 

(1832  —  1837). 

Im  Mittel 

33  Proz. 

16  Proz. 

17  Proz. 

Neben  diesem  entschiedenen  Vortheile  in  der  Zahl  der  Rück¬ 
fälle  nach  der  einfachen  Behandlung  muss  man  noch  berücksich¬ 
tigen,  dass  diese  von  dem  mildesten  Charakter  waren  und  die 
schwierigeren  konsekutiven  Fälle,  wie  Ozäna,  Karies  u.  s.  w.,  nur 
selten  zur  Beobachtung  kamen. 

Der  Bericht  des  schwedischen  Gesundheitsrathes  seliliesst  mit 
folgende^  Resultaten : 

1)  Die  Zahl  der  Syphilitischen,  die  alljährlich  zur  Hospital¬ 
behandlung  zugelassen  wurden,  hat  sich  seit  1822  von  Jahr  zu 
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Jahr  vermindert,  was  um,  so  bemerkenswerther  ist,  da  die  Bevöl¬ 
kerung-  des  Landes  im  beständigen  Zunehmen  geblieben. 

2)  Die  nicht-  merkuj'ielle  Behandlung,  hat  fortdauernd  Fort¬ 
schritte  im  Vertrauen  des  Publikums  gemacht  und  ist  so  immer 
häufiger  zur  Anwendung  gelangt. 

3)  Rückfälle  sind  nach  der  einfachen  Behandlungs weise  sel¬ 
tener  beobachtet  worden  als  nach  der  merkuri  eilen. 

4)  Es  scheint  also  erwiesen,  dass. das  Quecksilber  nicht  mehr 
als  ein  unentbehrliches  Spezifikum  in  der  Behandlung  aller  syphi¬ 
litischen  AfFektionen  betrachtet  werden  darf,  dass  man  vielmehr 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Beobachtung  eines  einfachen 
Regimens  und  örtlicher  Behandlung  vollkommen  ausreicht.  Dieses 
Resultat  ist  um,  so  wichtiger,  wenn  man  die  unangenehmen  Neben¬ 
wirkungen  bedenkt,  welche  das  Quecksilber,  selbst  bei  der  zweck- 
mässigsten  Anwendungsweise ,  so  häufig  hervorruft. 

5)  Es  giebt  Fälle,  in  denen  der  Merkur  so  nützlich  als  un¬ 
entbehrlich  erscheint;,  er  darf  aber  dann  nur  in  kleinen  Dosen  und 
unter  Beobachtung  eines  zweckmässigen  Verhaltens  angewandt  werdet?. 

Es  wäre  wünschenswert]),  dass  man  die  in  Schweden  Ange¬ 
stellten  Versuche  in  Frankreich  wiederholte,  und  ich  habe  deshalb 
beim  Kriegsminister  die  nöthigen  Schritte  gethan,  um  die  Benutzung 
der  Militär -Hospitäler  für  diesen  Zweck  zu  veranlassen.  Von  dem 
Erfolge  meiner  Bestrebungen  werde  ich  Sie  später  in  Kenntniss 
setzen.  (Dieses  ist  seitdem  geschehen.  Uebers. ) 

Atu  Schlüsse  dieses  Briefes  angelangt,  gebe  ich  Ihnen  als 
Resume  desselben  die  Beantwortung  unserer  oben  aufgestellten 
Fragen  in  Folgendem:  Die  einf  ache  B  ehandl  ungs  weise 
soll  für  die  primären  syphilitischen  Affektionen  als 
Norm,  die  merkurielle  als  Ausnahme  angesehen  wer¬ 
den;  ein  Rezidiviren  der  Syphilis  wird  bei  einer  sol¬ 
chen  Praxis  weniger  zu  fürchten  sein  als  bei  der 
v  früheren. 

In  welchen  Fällen  ausnahmsweise  devr  Merkur  zur  Anwendung 
kommen  solle,  darüber  im  nächsten  Briefe. 


Zweiter  Brief. 


In  welchen  Fällen  und  unter  w el chen  Verhältnis¬ 
se  n  i s t  es  not h  wendig,  zur  II e i  1  u n g  p  r i  in  ä r e r  s  y p h i - 
litiseher  Affektionen  das  Quecksiber  anzuwenden? 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die  obige  Frage  anders  stellte, 
indem  man  nämlich  nur  die  syphilitischen  Krankheiten  zu  bestim¬ 
men  trachtete,  in  denen  man  das  Quecksilber,  das  im  Allgemeinen 
für  das  sicherste  und  fast  unentbehrlichste  anerkannte  Heilmittel, 
entbehren  könnte,  während  man  jetzt  umgekehrt  die  Fälle  zu  er¬ 
mitteln  sucht,  in  denen  er  überhaupt  noch  nolhwendig  erscheint. 
Dass  auch  Sie  diesen  Grundsatz  richtig  aufgefasst,  geht  aus  Ihrer 
mir  vorgelegten  Frage  hervor,  indem  Sie  nur  von  primären  Syphi¬ 
litischen  Affektionen- sprechen ,  und  wir  in  der  That  nur  durch  das 
genaue  Studium  dieser  letzteren  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Lues 
kommen  können. 

Die  vorhin  genannte  Frage  zerfällt  bei  näherer  Betrachtung 
in  mehrere  elementare  Sätze,  die  einzeln  ihre.Beantwortung  verdienen. 

1)  Was  versteht  man  unter  syphilitischen  Affektionen? 

2)  Sind  allu  Leiden  der  Gesehlechtstheile,  welche  man  in 
diese  Kategorie  gebracht  hat,  auch  wirklich  dahin  gehörig,  d.  h., 
verdanken  sie  ihren  Ursprung  dem  von  den  Autoren  angenom¬ 
menen  Virus  syphiliticum  ? 

3)  Haben  die  echt  syphilitischen  Krankheiten  charakteristische 
Merkmale,  durch  welche  wir  sie  von  der  Pseudo -Syphilis  unter¬ 
scheiden  können? 

4)  Weichen  die  echt  syphilitischen  Krankheiten  nur  dem  Mer¬ 
kur  und  sind  es  nur  Syphiloiden,  welche  beim  Gebrauche  der 
einfachen  Behandlungsweise  heilen? 

5)  Giebt  es  unter  den  primären  Leiden  der  Gesehlechtstheile 
Formen,  welche  vorzugsweise  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
erheischen? 

6)  Giebt  es  Idiosynkrasien,  die  sich  der  vollkommenen  Hei¬ 
lung  syphilitischer  Krankheiten  entgegenstellen,  welche  Behand¬ 
lung  man  auch  in  Anwendung  bringt,  und  ist  unter  solchen 
Bedingungen  die  Anwendung  des  Merkurs  nicht  öfter  schädlich 
als  nützlich? 
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Glücklicherweise  sind  wir  weit  genug  von  der  Zeit  entfernt, 
in  welcher  jede  krankhafte  Erscheinung  an  den  Geschlechtsfheilen, 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  Form,  der  Einwirkung'  des  Virus  syphi¬ 
liticum  zugeschrieben  wurden.  Nach  dieser  Meinung,  welche 
lange  Zeit  die  Schulen  beherrschte,  war  das  Quecksilber  in  den 
Augen  der  Aerzte  nothwendig  bei  der  Behandlung  aller  Uebel,  die 
nach  dem  sexuellen  Verkehre  an  den  Geschlechtstheilen  Vorkommen. 
Man  hat  aber  in  neuerer  Zeit  gelungene  Versuche  gemacht,  den 
Kreis  der  syphilitischen  Leiden  mehr  und  mehr  zu  beschränken. 
Anfangs  zweifelte  man  nämlich  an  der  syphilitischen  Natur  gewisser 
Affektionen,  versuchte  sie  ohne  Merkur  zu  heilen,  und  da  dies 
gelang,  trennte  man  sie  unter  dem  Namen  der  Syphiloide  von  der 
wahren  Syphilis,  glaubend,  dass-diesc  letztere  ohne  Merkur  nicht 
geheilt  werden  könne.  Es  bedurfte  aber  nach  dieser  Trennung 
auch  diagnostischer  Kennzeichen,  um  a  priori  die  pseudosyphi¬ 
litische  Natur  eines  Uebels  zu  bestimmen,  da  die  nachträgliche 
Diagnose  ex  juvantibus  et  nocentihus  doch  eine  höchst  grau¬ 
same  genannt  werden  musste.  Wie  viele  Versuche  aber  auch  zur 
Feststellung  solcher  Erkennungszeichen  gemacht  worden,  sie  sind 

misslungen,  Weil  die  Form  der  betreffenden  Krankheitserscheinungen 

% 

im  konkreten  Falle  von  den  Aussenverhältnissen  des  Krankan,  ja  selbst 
von  dem  anatomischen  Baue  des  Krankheitsortes  modifizirt  wird. 


Nichtsdestoweniger  hört  man  jeden  Tag  wiederholen,  dass 
die  Charaktere  der  syphilitischen  Krankheiten  so  deutlich  und  ent¬ 
schieden  seien,  dass  es  unmöglich  sei,  sie  zu  verkennen;  ich 
meinerseits  gestehe  demütig,  dass  mir  der  diagnostische  Scharf¬ 
blick  abgeht,  um  syphilitische  Affektionen  oder  überhaupt  solche, 
die  dem  Koitus  folgen,  von  denjenigen  Leiden  der  Geschlechts¬ 
teile  zu  unterscheiden,  welche  aus  andern  Bedingungen  entstehen. 

Znm  bessern  Ueberblicke  über  die  Gesammtheit  der  an  den 
Genitalien  vorkommenden  Affektionen  diene  folgende  Einteilung : 

1)  Ery  thematische  Form  (Reizung  von  Schleimhaut- 
lUichen  mit  vermehrter  und  veränderter  Sekretion) ;  sie  umfasst  die 
Balanitis  (Reizung  der  Eichel),  der  Posthitis  (Reizung  der  Vorhaut), 
die  Balanoposthitis,  die  Urethritis,  die  Elythritis. 

2)  G  e  s  c  h  w  ii  r  s  f  o  r  m  (Reizung  der  Schleimhäute  oder  der 
Oberhaut  mit  Destruktion  dieser  Theile  und  purulenter  Absonderung). 

3)  Phlegmonöse  F-orm  (Reizung  mit  Geschwulst) ;  hierhin 
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gehören  die  Entzündungen  der  drüsigen  Geschlechtsteile ,  der 
Bubo,  die  Orchitis  und  die  Epididyuiitis. 

4)  Vegetative  Form  (Reizung  mit  Hypertrophie  der  er¬ 
griffenen  Gebilde  oder  Erzeugung  krankhafter  Produktionen),  hier¬ 
hin  gehören  die  verschiedenen  Arten  von  Kondylomen  sowie  die 
Pusteln  und  Papeln  auf  der  Haut  der  Geschlcchstheilc. 

Sind  nun  diese  Formen  einzig  und  allein  den  sogenannten 
syphilitischen  Krankheiten  eigen,  entstehen  sie  immer  nur  nach 
dem  Beischlafe  und  durch  üebertragung  eines  konlagiöscn  Stoffes 
auf  die  betreffenden  Gebilde,  oder  sieht  mau  nicht  ebenso  häufig 
Reizungen  der  Eichel,  der  Vorhaut,  der  Vulva,  der  Scheide  auch 
aus  andern  Ursachen  entstehen,  giebt  es  nicht  auch  einen  Tripper,  1 
der  nicht  auf  Syphilis  beruht,  können  nicht  auch  Hodenentzünd  un- 
gen,  Bubonen  ohne  alle  Ansteckung  entstehen4?  Sollen  nicht  Kon¬ 
dylomen  und  ähnliche  Produktionen  sich  aus  Unreinlichkeit,  aus 
katarrhalischen /oder  dyskratisehen  Ursachen  eben  so  gut  erzeugen 
können  wie  Polypen  in  der  Nase  oder  in  der  Scheide*? 

Das  syphilitische  Geschwür  soll  nach  Hunter  an  folgenden 
Charakteren  kenntlich  sein:  die  Ränder  sind  gerade,  scharf  ahge- 
schnitten,  der  Grund  speckig.,  der  Hof  kupferfarben,  die  Basis, 
auf  welche  es  sitzt,  von  knorpelieher  Härte.  Wenn  dem  so  ist,  so 
werden  folgende  Geschwüre  als  nicht- syphilitisch  zu  betrachten  sein: 

1)  Die  Geschwüre  an  der  innern  Fläche  der  Vorhaut,  welche 
in  Begleitung  der  Balanitis  und  Posthitis  Vorkommen. 

2)  Die  Hautgeschwüre,  deren  weisslicher  Grund  das  Lockere 
der  Haut  erkennen  lässt. 

3)  Die  gezackten  Geschwüre,  die  auf  der  Schleimhaut  sitzen. 

4)  Die  Ulcera  elevala ,  deren  Grund  über  die  Ränder  her¬ 
vorragt. 

5)  Die  Geschwüre  mit  wenig  hervorspringenden,  dünnen  Rän¬ 
dern  und  schwach  ausgehohltem,  weissgraulichem  Grunde. 

6)  Die  Geschwüre  am  Penis,  deren  Grund  gewöhnlich  grau¬ 
grünlich  schwarz  punktirt  ist. 

7)  Die  gesummten  Ulcera  phagedaenica  mit  dicken,  ent¬ 
zündlichen  und  schmerzhaften  Rändern,  die  mit  einer  grünlichen 
oder  schwärzlichen  Pseudomembran  überzogen  sind. 

Alle  diese  Geschwürsformen  haben  nicht  die  von  Hunter 
aufgeführten  und  allgemein  angenommenen  Charaktere  und  dürften 
deshalb  nur  als  Syphiloide  betrachtet  werden.  Nichtsdestoweniger 
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können  sie  doch  mit  dem  wahrhaften  Hunt  er’ scheu  Schanker 
aas  einer  und  derselben  Quelle  kommen.  Ich  habe  oft  mehrere 
Soldaten  gesehen,  welche  von  einem  und  demselben  Frauenzimmer 
angesteckt  waren  und  von  denen  jeder  eine  besondere  Geschwiirs- 
form  darbot,  ja  bei  denen  sich  ohne  Rücksicht  auf  die  'Behand¬ 
lung  dieser  primären  AlFektionen  später  sekundäre  Uebei  einstell¬ 
ten.  Dieselben  Geschwürsformen  bildeten  sich  aber  auch  nach 
andern  Ursachen;  Unreinlichkeit,  Beischlaf  mit  einer  Frau,  die 
gerade  menstruirt  war  oder  an  einer  Leucorrhoea  benigna  litt, 
die  Applikation  von  Aelzmitteln,  von  gewissen  Medikamenten,  Ver¬ 
brennungen,  können  alle  möglichen  Fornieu  von  Geschwüren,  selbst 
den  Hunter’ sehen  Schanker  nicht  ausgenommen,  hervorbringen. 
Man  lasse  einen  Gran  Sublimat  12  —  36  Stunden  zwischen  Vor¬ 
haut  und  Eichel  liegen,  und  man  wird  ein  Geschwür  erhalten, 
das  scharf  abgeschnittene  Ränder,  harte  Basis,  speckigen  Grund 
darbietet,  welches  der  geübteste  Praktiker  nicht  vom  wahren 
Schanker  unterscheiden  kann. 

Um  diesem  schwankenden  Zustande  der  Dinge  ein  Ende  zu 
machen,  hat  man  vorgeschlagen,  durch  Inokulation  die  Natur 
dieser  Krankheiten  zu  bestimmen.  Es  hat  sich  erwiesen,  dass 
syphilitischer  Eiter,  von  einem  Geschwüre  an  den  Geschlechts- 
theilen  entnommen  und  unter  die  Oberhaut  gebracht,  an  welchem 
Körpertheile  dies  auch  geschehe,  eine  syphilitische  Exulzeration 
hervorruft.  Damit  aber  auch  die  Operation  gelinge,  ist  es  nöthig, 
dass  das  Geschwür  sich  in  einem  Zustande  der  Reizung  befinde, 
der  nur  in  den  ersten  Tagen  seines  Bestehens  vorkommt,  späterhin 
ist  der  Eiter  inokulabel  und  dieses  Unterscheidungsmoment  verliert 
dann  seinen  Werth;  der  Schleim  der  Balanitis  und  des  Trippers 
soll  nur  dann  verimpft  werden  können,  wenn  gleichzeitig  Exulze¬ 
rationen  zugegen  sind.  Wir  sehen  also,  dass  selbst  die  Inoku¬ 
lation  keine  Gewissheit  zu  gewähren  im  Stande  ist,  da  ihr  Gelingen 
von  mannigfachen  Umständen  influirt  wird. 


Zudem  zeigen  sich  bei  der  Inokulation  eine  Menge  von  In- 
konvenienzen,  welche  den  Werth  derselben  bedeutend  schmälern* 
Wird  es  z.  B.  dem  Kranken  immer  genehm  sein,  wenn  man  ihm 
zu  dem  Uebei,  das  ihm  bereits  quälend  genug  erscheint,  noch  ein 
neues  künstlich  erzeugen  will  ?  Oder  soll  man,  wie  dies  auch  ge¬ 
schehen  ist,  die  Inokulation  an  andern  Individuen  vornehmen? 
Werden  sich  dazu  immer  bereitwillige  Individuen  finden,  und  wenn 
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dies  der  Fall,  stimmt  es  mit  dem  Gewissen  des  Arztes  überein, 
einem  gesunden  Menschen  ein  Uebel  einzupfropfen,  dessen  Heilung 
er  ihm  nicht  mit  Gewissheit  versprechen  kann? 

Zu  welchem  Zwecke  soll  wohl  überhaupt  die  Inokulation  der 
syphilitischen  Krankheiten  dienen?  Soll  sie  beweisen,  dass  die 
Syphilis  kontagiös  sei?  Niemand  zweifelt  daran;  zudem  wäre  dies 
auch  grade  das  schlechteste  Mittel,  um  einen  solchen  Beweis  zu 
führen,  denn  die  Geschwüre  lassen  sich  nur  während  einer  be¬ 
schränkten  Zeit,  der  Tripper  und  die  Balanitis  gar  nicht  verim- 
pfen;  konnte  man  deshalb  diese  Krankheitsformen  und  die  Ge¬ 
schwüre  nach  jener  Periode  als  nicht  ansteckend  bezezeichnen? 
Will  man  beweisen,  dass  die  lnokulabilität  nur  das  Charakteristi¬ 
kum  der  syphilitischen  Krankheiten  sei  und  somit  eine  Indikation 
für  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  abgeben?  Auch  dies  wäre 
falsch;  denn  die  Erfahrung  hat  dargethan,  dass  inokulable  Ge¬ 
schwüre  ohne  Quecksilber  ebenfalls  heilten  und  die  Zahl  der  Rück¬ 
fälle  nicht  bedeutender  war  als  früher. 

Resuiniren  wir  das  Vorhergesagte,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Inokulation  weder  Gewissheit  für  den  syphilitischen  Charakter  noch 
Indikation  für  den  Quecksilbergebrauch  gewährt  und  also  für  Dia¬ 
gnostik  und  Therapie  ohne  Bedeutung  ist.  Das  Einzige,  was  sie 
darthut,  ist,  dass  die  Geschwürsform  als  die  gefährlichste  und 
ansteckendste  aller  syphilitischen  Affektionen  betrachtet  werden  muss. 
Dadurch  will  ich  aber  keineswegs  den  Fleiss  und  Forschungsgeist 
Derjenigen  verkannt  wissen,  die  diese  Untersuchungen  gemacht 
haben,  ihnen  bleibt  immerhin  das  Verdienst,  die  Förderung  der 
Wissenschaft  mit  aufopferndem  Eifer  erstrebt  zu  haben. 

So  kommen  wir  also  zu  dem  Resultate,  dass  es  noch  nicht 
gelungen  ist,  unterscheidende  Charaktere  für  syphilitische  und 
nicht- syphilitische  Affektionen  festzustellen,  dass  aber  diese  ge¬ 
nauere  Unterscheidung,  selbst  wenn  sie  möglich  wäre,  von  keinem 
grossen  praktischen  Werihe  sei,  weil  dadurch  über  den  Gebrauch 
oder  Nichtgebrauch  des  Merkurs  nicht  entschieden  werden  könnte.. 

Die  Resultate  meiner  Erfahrung  über  die  Behandlung  der 
syphilitischen  Krankheiten  ergeben  Folgendes: 

1)  Die  einfache  erythematöse  Form  erfordert  niemals  den  Ge¬ 
brauch  des  Merkurs,  sondern  heilt  vollständig  bei  der  einfachen 
Behandlung. 

2)  Die  phlegmonöse  Form  kann,  wenn  sie  mit  der  ulzerösen 
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komplizirt  ist,  Merkurialia  nüthig  machen,  die  sieh  aber  oft  in 
diesen  Fällen  nicht  hülfreicher  erweisen  als  die  einfache  Behandlung'. 

3)  Die  vegetative  Form  heilt  ohne  Quecksilber. 

4)  Die  ulzeröse  Form  erfordert  noch  am  meisten  den  Merkur¬ 
geb  rauch. 

Die  soeben  angegebenen  Indikationen  sind  aber  zu  allgemein 
gehalten,  um  im  konkreten  Falle  die  Kur  bestimmen  zu  können, 
es  ist  deshalb  unumgänglich  nölhig,  speziellere  Heilanzeigen  für 
den  Gebrauch  des  Merkurs  bei  der  Kur  der  syphilitischen  x\ffek-' 
tionen  zu  linden.  Nach  welchen  Grundsätzen  aber  sollen  wir  sie 
finden?  Etwa  in  der  Intensität,  oder  dem  langsamen  Verlaufe  der 
primären  Leiden  oder  in  der  Hartnäckigkeit ,  mit  welcher  sie  der 
einfachen  Behandlungsweise  widerstehen,  öder  in  gewissen  Kom¬ 
plikationen  verschiedener  syphilitischer  Uebel  in  einem  und  dem¬ 
selben  Individuum?  Soll  die  Zeit,  welche  seit  dem  unreinen  Bei¬ 
schlafe  bis  zum  Hervortreten  seiner  Wirkungen,  oder  von  der 
ersten  Invasion  des  Uebels  bis  zum  Augenblicke,  wo  ärztliche  Hilfe 
nachgesucht  wird,  verflossen  ist,  die  Zulässigkeit  der  einfachen 
Behandlungsweise  entscheiden?  Diese  Fragen  sind  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  und  wir  wollen  versuchen,  sie  zu  lösen. 

Die  entschiedensten  Anhänger  der  merkuriellen  Behandlungs¬ 
weise  haben  eingestanden,  dass  in  Fällen,  wo  die  Syphilis  mit 
intensiv  entzündlichen  Symptomen  hervorträte,  das  Quecksilber 
schädlich  sei,  weil  das  Virus  durch  dieses  Mittel  dann  noch  ver¬ 
stärkt  würde.  Obgleich  sich  diese  Aerzte  keine  Rechenschaft  von 
ihrer  Handlungsweise  gaben,  obgleich  sie  auf  die  ätiologischen 
Momente,  durch  welche  der  Erethismus  und  der  entzündliche  Zu¬ 
stand  der  kranken  Theile  hervorgebracht  wurde,  keine  Rücksicht 
nahmen,  so  war  doch  die  von  ihnen  befolgte  Regel  auf  Erfahrung 
gegründet  und  in  ihrer  Anwendung  vernünftig.  Diejenigen  Aerzte 
hingegen,  weiche  die  feste  Meinung  hatten,  dass  das  Virus  sy¬ 
philiticum  sich  so  lange  entwickle,  bis  es  mit  Merkur  bekämpft 
werde,  nahmen  keine  Rücksicht  auf  den  inflammatorischen  Zustand 


der  ergriffenen  Organe,  reichten  nach  gewohnter  Weise  den  Mer¬ 
kur  und  brachten  so  oft  die  bedenklichsten  Uebel  hervor.  Nicht 
selten  hatte  man  Gelegenheit,  auf  Grund  dieser  falschen  Behand- 
luiigs weise  die  schlimmsten  Formen  von  Syphilis  zu  sehen,  so 
z.  B.  grosse  und  tief  eingreifende  Verschwärungen  von  Bubonen, 
Brand  des  Penis  und  des  Hodensackes,  Eruption  von  schorfbedeckten 
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Pusteln  über  den  ganzen  Körper,  Uebergang  einfacher  Geschwüre 
in  phagedänische,  hartnäckig’  andauernde  entzündliche  Tripper  mit 
Chorda  venerea ,  schwere  Erkrankungen  der  fibrösen  und  Kno¬ 
chengebilde.  Diese  Zufälle  waren  häufig  und  bedeutend  genug, 
um  einseitige  Praktiker  zur  gänzlichen  Verbannung  des  Merkurs 
ans  der  Therapie  der  syphilitischen  Krankheiten  zu  bewegen,  was 
aber  ebenso  übertrieben  als  verderblich  erscheint,  weil  wir  uns 
dadurch  eines  Mittels  berauben  würden,  das  unter  passenden  Um¬ 
ständen  die  erspriesslichste  Anwendung  findet.  Nur  den  Missbrauch 
muss  man  verdammen,  nur  den  ungeschickten  Arzt  tadeln,  nicht 
das  therapeutische  Mittel.  Man  beseitige  die  Entzündung,  man 
hebe  die  örtliche  Turgeszenz  und  den  allgemeinen  Erethismus, 
man  glaube  keine  Zeit  damit  zu  verlieren,  wenn  man  vor  der 
Heilung  der  Syphilis  die  der  Entzündung  versuche,  und  wenn  das 
geschehen,  gebe  man,  sofern  die  Grundkrankheit  noch  nicht  ge¬ 
wichen,  Quecksilbermittel  in  kleinen  Dosen  und  mit  den  gehörigen 
Vorsichtsmaassregeln.  Keineswegs  aber  lasse  man  sich  von  einer 
theoretischen  Spekulation  leiten, und  glaube,  wie  die  Syphilis  sich 
auch  darstellt,  einzig  und  allein  durch  Merkur  sie  tilgen  zu  können. 

Wir  sehen  also,  dass  die  primären  Affektionen,  wenn  sie 
intensiv  mit  dem  Charakter  der  Irritation  auftreten,  den  Gebrauch 
des  Merkurs  verbieten,  wogegen  die  antiphlogistische  Behandlungs- 
wcise  in  solchen  Fällen  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  und 
Sicherheit  wirkt.  Es  wäre  irrthümlieh,  wollte  man  die  Hunter’- 
schen  und  phagedänischen  Schanker  von  dieser  Regel  ausnehmen; 
diese  Geschwüre  verschlimmern  sich,  wenn  man  vor  getilgter  Ent¬ 
zündung  den  Merkur  gegen  sie  in  Anwendung  bringt,  und  greifen 
mn  so  zerstörender  in  die  Tiefe  und  Breite,  je  hartnäckiger  man 
sich  darauf  versetzt,  sie  durch  Quecksilber  heilen  zu  wollen. 
Dieselbe  Regel  gilt  für  Geschwüre ,  die  mit  heftigem  Eicheltripper, 
mit  Phlebitis  venae  dorsalis  penis ,  mit  schmerzhaftem  Tripper 
oder  entzündlichen  Bubonen  komplizirt  sind.  Wenn  diese  letzteren 
Krankheiten,  einfach  und  gutartig  verlaufend,  den  Gebrauch  des 
Bierkurs  verbieten,  so  müssen  wir  uns  desselben  um  so  vorsich¬ 
tiger  enthalten,  wo  sie  mit  Geschwüren  komplizirt  oder  unter  der 
Form  heftiger  Entzündung  einhergehen. 

Oft  scheitert  die  reichste  Erfahrung  und  die  geschickteste 
Behandlung  an  gewissen  Organisationen,  indem  sie  hartnäckig 
allen  Versuchen  zur  Heilung  der  primären  Syphilis  widerstreben. 
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Diese  Unzulänglichkeit  der  Heilkunst  ist  von  den  grössten  Heroen 
unserer  Wissenschaft  eingestanden,  namentlich  von  solchen,  denen 
es  nur  um  Erforschung  der  Wahrheit  zu  tliun  ist  und  die  nicht 
glauben,  ihre  Kunst  herabzuwürdigen,  wenn  sie  auei kennen ,  dass 
dieselbe,  wie  jedes  Menschenwerk,  Unvollkommenheiten  und  Gren¬ 
zen  habe. 

Wenn  die  Arbeiten,  welche  man  über  die  thierische  Elektri- 
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zität,  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Organe  und  ihrer 
Sekrete,  über  die  Wechselbeziehungen  der  flüssigen  und  festen 
Theile  unseres  Körpers  in  unserer  Zeit  unternommen  hat,  zu  ge¬ 
nügenden  Resultaten  führen,  so  wird  man  vielleicht  dermaleinst 
im  Stande  sein,  auf  Grund  der  angeführten  Momente  diese  Idio¬ 
synkrasien  zu  erklären  und  bessere  Mittel  gegen  die  an  ihnen 
haftenden  Krankheiten  anzugeben.  Bis  dahin  müssen  wir  uns  dar¬ 
auf  beschränken,  als  Faktum  anzuerkennen,  dass  es  Organisationen 
giebt,  gegen  welche,  wenn  sie  syphilitisch  infizirt  sind,  keine  der 
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bekannten  Behandlungsweisen  etwas  Wesentliches  vermag.  Die 
Wundergläubigen  werden  hier  ein  Virus  sehen,  gegen  das  man 
neue  Mittel  und  wirksamere  Specifika  aufsuchen  muss;  sie  werden 
ohne  Zweifel  mit  den  Metallen,  den  Alkalien,  den  Pllanzensäften 
experimentiren,  um  doch  am  Ende  nur  zu  negativen  Resultaten  zu 
kommen  und  der  Zeit  und  Natur  das  zu  überlassen,  was  sie  durch 
kein  künstliches  Mittel  zu  erzwingen  vermögen.  Dies  ist  immer¬ 
hin  noch  das  sicherste;  denn  in  so  hartnäckigen  Fällen  wirkt  oft 
das  Unterlassen  jeder  Medikation,  die  Veränderung  des  Klimas 
und  die  Lebessart  auf  eine  unerwartete  Weise. 

Wir  wollen  versuchen,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Wissenschaft  einige  der  Komplikationen  zu  bezeichnen,  durch 
welche  die  Syphilis  jene  allen  Mitteln  trotzende  Hartnäckigkeit 
erlangt. 

1)  Syphilis  mit  inveterirter  Krätze  verbunden  macht  die  Hei¬ 
lung  schwer,  oft  sogar  unmöglich  und  giebt  Anlass  zu  sekundären 
Krankheiten,  die  namentlich  das  Hautsystem  befallen. 

2)  Dieselbe  Hartnäckigkeit  zeigt  sich  bei  syphilitischen  Krank¬ 
heiten,  wenn  sie  mit  andern  chronischen,  namentlich  hereditären 
Hautkrankheiten  komplizirt  sind. 

3)  Bei  skrophulösen  Individuen  ist  die  Heilung  der  Syphilis 
sehr  schwierig,  ebenso  bei  Personen  mit  lymphatischer  Konstitu¬ 
tion,  welker,  bleicher  Haut,  röthlichen  Haaren. 
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4)  Alle  Diejenigen,  welche  nach  einer  zwar  veralteten  aber 
doch  treffenden  Bezeichnung*  an  Acrimonia  humoriim  leiden,  ge¬ 
nesen  von  der  Syphilis  nur  sehr  langsam. 

ln  allen  diesen  Fällen  müsste  man  alle  Körperverhältnisse 
um  wandeln,  um  eine  Radikalheilung  zu  erzielen;  die  Quecksilber- 
mittel  haben  diese  Kraft  nicht,  öfter  noch  lipgt  sie  in  der  ein¬ 
fachen  Behandlungsweise.  In  manchen  Fällen  ist  es  nützlich, 
Quecksilbermittel  mit  denjenigen  Medikamenten  zu  verbinden,  weiche 
sich  erfahrungsgemäss  gegen  die  betreffende  Dyskrasie  bewähren. 

Es  giebt  Kranke,  bei  denen  die  primären  syphilitischen  Affek¬ 
tionen, -und  namentlich  die  Geschwüre,  unter  der  einfachen  Behand¬ 
lungsweise  glücklich  bis  zum  Stadium  der  Rückbildung  geführt 
werden,  dann  aber  sehr  lange  Zeit  in  einem  stationären  Zustande 
verharren.  Schiebt  man  in  solchen  Fällen  die  Schuld  auf  die  Kur¬ 
methode,  und  bestimmt  man  sich  deshalb,  um  die  vollkommene 
Heilung  zu  erzielen,  zur  Anwendung  des  Quecksilbers,  so  wird 
man  dadurch  um  nichts  gefördert,  wenn  man  nicht  auf  folgende 
bestimmte  Momente  dabei  Rücksicht  nimmt. 

Zeigt  sich  das  genannte  vVerhä!tniss  bei  Geschwüren  an  den 
Geschlechtstheilen  oder  bei  Eicheltripper,  bleiben  diese  eine  Zeit 
Jang  stationär  oder  scheinen  sie  sogar  sich  von  Tag  zu  Tag  zu 
verschlimmern,  so  suche  man  sorgfältig  die  Ursache  davon  zu  er¬ 
forschen.  Man  sehe,  ob  der  Kranke  nicht  Diätfehler  begeht,  ob 
er  sich  nicht  Erkältungen  aussetzt,  ob  keine  Einschnürung  vor¬ 
handen  sei,  ob  die  Geschwüre  nicht  fortwährend  unter  sich  oder 
mit  den  iritirten  Flächen  in  Verbindung  bleiben;  manchmal  ist 
eine  angeborene  oder  erworbene  Phimosis  vorhanden,  der  mit  Eiter 
gemischte  Urin  bleibt  dann  eine  Zeit  lang  unter  der  Vorhaut  und 
wird  so  zu  einem  schädlichen  Momente.  Werden  die  Lukalbäder 


zu  warm  oder  zu  kalt  oder  zu  lange  Zeit 


genommen , 


so 


kann 


dadurch  die  Heilung  sich  verzögern;  oft  ist  die  Unreinlichkeit 
schuld  an  der  langen  Dauer  des  Uebels,  oft  aber  auch  zu  ängst¬ 
liche  Sorgfalt  des  Kranken  ,  zu  oft  wiederholte  Einreibungen  oder 
Waschungen,  wodurch  die  kranken  Tlieile  der  Berührung  der 
Luft  und  schädlicher  Friktion  ausgesetzt  werden.  In  andern  Fällen 
kann  zu  enge  Kleidung  oder  das  wirkliche  Vorhandensein  fremder 
Körper  die  Heilung  verzögern,  oder  endlich  können  häufige  Erek¬ 
tionen,  deprimirende  Gemiithsbewegungen,  Aengstlichkeit  und  Furcht 
schuld  an  dem  langen  Bestehen  des  Uebels  sein. 
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Walten  die  Umstände  ob,  welche  ich  soeben  andeutete  und 
welche  dein  unerfahrenen  Arzte  leicht  entgehen,  so  ist  die  einfache 
Behandlungsweise  nicht  schuld  daran,  dass  die  Heilung  sich  ver¬ 
zögert,  und  man  würde  sich  täuschen,  wenn  man  mit  dem  Queck¬ 
silber  schneller  zum  Ziele  zu  gelangen  glaubte,  ja  man  würd i 
sogar  in  den  meisten  Fällen  das  Uebel  damit  verschlimmern;  sobald 
nur  die  oben  bezeiehneten  Ursachen  und  Schädlichkeiten  aus  dem 
Wege  geräumt  sind,  schwinden  auch  die  von  ihnen  bedingten  Fol¬ 
gen,  die  Geschwüre  reinigen  sich,  die  Geschwülste  fallen,  die 
Schmerzen  hören  auf  und  die  Heilung  stellt  sich  bald  entschieden  dar. 

In  manchen  Fällen  aber  findet  man  auch  bei  der  genauesten 
Nachforschung  keine  der  oben  bezeiehneten  Ursachen ,  und  dennoch 
bleiben  die  primären  AtFektionen,  namentlich  die  Geschwüre,  in 
einem  stationären  Zustande.  Unter  solchen  Verhältnissen  muss  mau 
voraussetzen,  dass  der  allgemein  geschwächte  Tonus  die  Schuld 
dieser  Verzögerung  trägt.  Man  muss  dann  die  Diät  reichlicher 
und  substantieller  machen,  die  vegetabilische  Nahrung  durch  ani¬ 
malische  ersetzen,  die  Vitalität  der  kranken  Theile  durch  lokale 
Anwendung  von  Tonipis,  durch  Entfernung  aller  Salben  und  Fo- 
mentationen,  durch  methodische  Kompression  zu  heben  versuchen, 
innerlich  Amara  und  Reizmittel  geben,  um  die  Plastizität  des 
Blutes  zu  erhöhen,  und  man  wird  bald  die  günstigste  Einwirkung 
bemerken.  Sollte  aber  auch  nach  diesen  Maassregeln  sich  keine 
Besserung  zeigen,  so  ist  es  an  der  Zeit,  Quecksilber  zu  geben, 
uin  eines  sichern  Erfolges  gewärtig  zu  sein. 

Wir  kommen  auf  diese  Weise  dahin,  für  den  Gebrauch  des 
Merkurs  gegen  die  syphilitischen  Krankheiten  folgende  Indikationen 
geltend  zu  machen.  Man  gebe  Merkurialmittel: 

1)  Wenn  Geschwüre  an  den  Geschlechtsteilen  schon  30  —  40 
Tage  vorhanden  sind,  ohne  dass  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  worden. 

2)  Wenn  das  Stadium  incubationum  der  Geschwüre  nur 
sehr  kurz  war  und  wenn  mit  ihnen  zugleich  oder  wenige  Tage 
nach  ihnen  Bubonen  zum  Vorschein  kommen. 

3)  Wenn  während  der  einfachen  Behandlungsweise  auf  der 
Haut  röthliche  Flecke,  Papeln  oder  Pusteln  erscheinen. 

4)  Wenn  ungeachtet  aller  Vorsichtsmaassregeln  die  einfache 
Behandlungsweise  ohne  Erfolg  bleibt  und  die  Geschwüre  ihr 
schlechtes  Aussehen  beibehalten. 

5)  Wenn  aus  den  Symptomen  hervorgeht,  dass  die  Krankheit 

*  <  V 
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nicht  inehr  rein  örtlich,  sondern  schon  über  den  Organismus  ver¬ 
breitet  ist. 

Man  kann  zwar  in  allen  diesen  Fällen  auch  endlich  mit  der 
einfachen  Behandlungsweise  zum  Ziele  kommen,  aber  die  Kur  ist 
lang’,  schwierig,  und  die  Rückfälle  sind  in  zahlreichem  Maasso 
zu  befürchten. 

Ueber  einzelne  oben  angegebene  Punkte  bedarf  es  noch  einer 
näheren  Erläuterung.  Wir  haben  Ursache  zu  fürchten ,  dass,  wenn 
die  Geschwüre  lange  Zeit  ohne  ärztliche  Behandlung  geblieben 
sind,  die  übrigen  Theile  des  Organismus  schon  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden  seien.  Währenddem  der  Kranke  nutzlose  oder 
schädliche  Mittel  anwendet,  giebt  er  dem  örtlichen  Leiden  Zeit, 
Fortschritte  zu  machen  und  konsekutive  Krankheiten  zu  bedingen; 
so  gesellt  sich  bald  ein  Eichel-  oder  Vorhautstripper,  eine  allge¬ 
meine  Entzündung  der  Vulva,  oder  ein  sympathischer  Bubo  oder 
irgend  ein  Exanthem  zu  den  ursprünglich  vorhandenen  Geschwüren. 
In  solchen  Fällen  muss  man  fürchten,  dass  die  einfache  Behand¬ 
lungsweise  nicht  lief  genug  umgreifen  wird ,  um  das  örtliche  Uebel 
und  dessen  Folgekrankheiten  zu  beseitigen.  Wohl  aber  muss  diese 
Kurmethode  als  Adjuvans  der  Darreichung  des  Quecksilbers  zur 
Seite  treten,  weil  ohne  sie  dieses  letztere  Mittel  nutzlos  gegeben  wird. 

Man  darf  voraussetzen,  dass  bei  einer  kurzen  Dauer  des 
Sladii  iiicubalionis  die  örtliche  Krankheit  von  bedeutender  In¬ 
tensität  und  die  Disposition  für  die  Ansteckung  zur  Zeit  tles  Koitus 
sehr  bedeutend  gewesen  sein  müsse.  Meistenteils  sieht  man  auch 
in  solchen  Fällen  mehrere  syphilitische  Affektionen  komplizirt; 
gewöhnlich  erscheinen  neben  den  Geschwüren  Tripper,  Eichel¬ 
tripper,  am  häufigsten  Bubonen,  welche  Uebel  alle  zu  gleicher 
Zeit  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  hervortreten,  ln  einigen 
Fällen  habe  ich  neben  Geschwüren  an  den  Geschlechtsteilen  oder 
Tripper  wenige  Tage  nach  dem  Beischlafe  auch  Exulzerationen 
an  den  Tonsillen  beobachtet;  es  lässt  sich  vermuten,  dass  in 
solchen  Fällen  auch  lascive  Küsse  den  Beischlaf  begleitet  haben. 

Nach  der  Kürze  des  Inkubationssladiums  können  wir  die  In¬ 
tensität  der  Krankheit  ermessen,  denn  je  rapider  die  Art  und 
Weise  ist,  in  welcher  die  Ursache  einwirkt,  um  desto  heftiger 
müssen  auch  ihre  Folgen  sein.  Nichtsdestoweniger  darf  man  unter 
solchen  Bedingungen  sich  von  der  Intensität  der  Krankheit  nicht 
zur  augenblicklichen  Anwendung  des  Merkurs  hinreissen  lassen, 
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vielmehr  muss  man  auch  hier  erst  ab  warten,  bis  der  Sturm  der 
Erscheinungen  durch  antiphlogistische  Maassregeln  sich  gelegt 
hat  und  dann  zuiu  Quecksilber  übergehen,  von  welchem  wir  vor¬ 
aussetzen  dürfen,  dass  es  den  kranken  Theil  gewissermassen  iso- 
Jirt ,  eine  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  verhindert  und  vor  Folge¬ 
krankheiten  möglichst  sicher  «teilt. 

Erscheinen,  während  die  Geschlechtsteile  exulzerirt  sind, 
röthliche  Flecke  auf  der  Haut,  so  können  wir  mit  Recht  annch- 
men,  dass  dieses  letztere  Gebilde  sympathisch  affizirt  sei,  und  es 
kann  nötig'  werden,  Quecksilbermittel  zu  reichen.  Gut  wird  man 
in  diesen  Fäden  thun,  die  Merkurialia  mit  sch  weisstreibenden 
Mitteln  und  Narkoticis  zu  verbinden.  Berücksichtigung  verdient 
liier  auch  die  von  Lorry  gegebene  Regel,  den  Zustand  der  Darm¬ 
schleimhaut  zu  untersuchen,  weil  nach  der  Meinung  dieses  Der¬ 
matologen  gar  viele  Hautkrankheiten  in  einem  Reizzustande  des 
Digestionsapparates  ihre  Ursache  haben.  Sollte  dies  der  Fall  sein, 
so  würden  wir  die  Merkurialpräparate  entweder  ganz  ausschliesseu 
oder  nur  die  mildesten  derselben,  z.  B.  den  Mercurius  gummosus 
Plenckii  in  Gebrauch  ziehen.  Es  giebt  endlich  eine  Reihe  von 
Erscheinungen,  welche  uns  andeuten,  dass  die  Krankheit  aufgehört 
habe,  lokal  zu  sein,  vielmehr  ihren  Einfluss  auf  den  Gesammtorga- 
nisinus  erstreckt.  Es  lassen  sich  aber  diese  Erscheinungen  durch  das 
geschriebene  Wort  schlecht  ausdrücken,  nur  genaue  Beobachtungen 
am  Krankenbette  und  reichliche  Erfahrung  führen  uns  dahin,  im 
konkreten  Falle  zu  schliessen,  wie  weit  der  Bereich  der  Krank¬ 
heit  sich  erstrecke  und  inwiefern  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
nöthig  wäre. 

Wir  haben  bis  jetzt  von  der  Anwendung  des  Merkurs  nur  da 
gesprochen,  wo  sich  die  primäre  Syphilis  in  Geschwürsform  dar¬ 
stellte.  Diese  Form  ist  aber  auch  wohl  die  einzige,  welche  später 
eine  Lues  secundaria  erzeugen  kann  und  bei  welcher  deshalb 
das  Quecksilber  in  ausnahmsweisen  Fällen  Anwendung  findet. 

Gegen  Tripper  hat  man  schon  lange  sich  gänzlich  des  Mer¬ 
kurs  enthalten;  man  sah  ein,  dass  man  durch  dieses  Mittel  ebenso¬ 
wenig  die  Entzündung  zertheilen  als  den  Ausfluss  beschränken 
könne.  Nicht  minder  bleibt  das  Quecksilber  in  der  Behandlung 
der  akuten  Hoden-  und  Nebenhodenentzündung,  des  Eicheltrippers, 
der  Scheidenentzündung,  der  Wucherungen  au  den  Genitalien  und 
der  entzündlichen  Bubonen  ausgeschlossen,  und  so  blieben  denn 
Sechster  Theil.  39 
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nur  die  Gesell wiirsformen,  welche  unter  Umständen  die  Anwendung 
des  Merkurs  indiziren. 

Nach  Erörterung  dieser  Umstände  gelangen  wir  zu  der  Fragen 
ob  nach  Beseitigung  des  Reizzustandes  oder  der  entzündlichen 
Komplikation  primärer  syphilitischer  Leiden  das  Quecksilber  in 
Anwendung  zu  ziehen  sei  und  als  ein  Beförderungsmittel  der  voll¬ 
kommenen  Heilung  gereicht  werden  müsse.  Schenken  Sie  dein 
oben  Gesagten  Glauben,  so  wird  es  kaum  nöthig  sein,  noch  etwas 
zur  Erledigung  dieser  Frage  zu  sagen,  wo  nicht,  so  mögen  Ihnen 
folgende  faktische  Angaben  genügen.  Die  erythematösc  Form 
weicht  in  der  Regel  der  einfachen  Behandlungsweise  so  schnell 
und  hat  so  selten  konsekutive  Erscheinungen,  dass  weder  während 
noch  nach  der  Heilung  Merkurialia  indizirt  sind. 

Die  phlegmonöse  und  vegetative  Form  lassen  dasselbe  Ver- 
hältniss  beobachten  mit  Abrechnung  einiger  Ausnahmen,  die  später 
genauer  mitgetheilt  werden  sollen.  Auch  hier  bleibt  uns  demnach 
nichts  übrig  als  die  Geschwürsform,  von  welcher  man  im  Allge¬ 
meinen  behauptet,  dass  sie  entweder  während  ihres  Bestehens  oder 
nach  ihrer  Heilung  den  Gebrauch  des  Merkurs  nöthig  mache, 
weil  ihr  ein  Virus  zu  Grunde  liegen  soll,  das  früher  oder  später, 
wenn  es  nicht  mit  Merkur  bekämpft  wird,  seine  verderblichen 
Wirkungen  zeigt. 

Es  wäre  überflüssig,  hier  noch  ferner  die  schon  vielfach  be¬ 
handelte  Frage  der  Existenz  des  Virus  noch  ein  Mal  aufzunehmen. 
Nach  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaften  kann  die 
Idee  eines  Virus  ebensowenig  die  Theorie  als  die  Therapie  der 
syphilitischen  Krankheiten  begründen;  zahlreiche  Fakta  belehren 
uns,  dass  alle  Arten  primärer  Geschwüre,  seien  sie  inokulabel 
oder  nicht,  der  einfachen  Behandlungsweise  weichen.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Aerzte  kümmert  sich  in  ihrer  Praxis  um  das  Virus  nicht, 
sie  halten  sich  überzeugt,  dass  es  hinreichend  sei,  das  örtliche 
Leiden  örtlich  zu  behandeln  und  im  Allgemeinen  nur  ein  diäteti¬ 
sches  Verfahren  zu  beobachten,  und  dass  die  Fälle,  welche  Mer¬ 
kur  erfordern,  nur  als  ausnahmsweise  zu  betrachten  sind.  So 
kommen  wir  dahin,  als  unsere  Meinung  auszusprechen,  dass  man 
ebensowenig  das  Quecksilber  als  ein  immer  anzu¬ 
wendendes  Spezificum  noch  als  ein  gänzlich  zu  ver- 
w  e  r  f  e  n  d  e  s  M  i  1 1  e  1  bei  der  Behandlung  der  primären 
Geschwürsform  zu  betrachten  habe. 
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Da  nach  dem  oben  Gesagten  die  Anwendung*  des  Quecksilbers 
unter  manchen  Bedingungen  nothwendig  ist,  so  will  ich  einige 
Worte  über  die  verschiedenen  Merkurialpräparate  und  die  Um¬ 
stände,  unter  welchen  jedes  einzelne  von  ihnen  indizirt  ist,  hinzufügen. 

Unter  allen  Quecksilbermiltein  ist  das  Sublimat  dasjenige, 
welches  von  den  Aerzten  am  meisten  angewendet  wird  und  welches 
ohne  Zweifel  dieses  Vertrauen  verdient.  Man  vergesse  aber  nie, 
dass  es  eines  der  reizendsten  Mittel  in  Bezug  auf  die  Darmschleim¬ 
haut  ist  und  dass  man  bei  einer  unvorsichtigen  und  ungeeigneten 
Anwendung  des  Mittels  leicht  jene  Folgekrankheiten  herbeiführen 
kann,  deren  die  Autoren  Erwähnung  thun  und  zu  denen  besonders 
allgemeine  Schwäche,  Marasmus,  chronische  Gastritis  und  Ente¬ 
ritis,  Hämoptysis,  Hämatemesis  und  Hydrops  gehören.  Man 
wende  es  deshalb  nur  in  beschränkter  Dosis  und  mit  allen  Vor- 
sichtsmaassregeln  an,  denn  es  reizt  und  korrodirt  die  Schleim¬ 
häute,  beschränkt  die  Respiration  und  beschleunigt  die  Entwicke¬ 
lung  der  Phthisis,  wenn  Keime  zu  derselben  vorhanden  sind.  Man 
enthalte  sich  dieses  Mittels  bei  schwangeren  Frauen,  Rindern, 
schwachen  und  kakochymischen  Personen,  bei  Individuen,  die  an 
eine  unregelmässige  Lebensweise  gewöhnt  sind,  bei  solchen,  die 
an  einer  chronischen  Reizung  der  Verdauungsorgane  oder  an  einem 
trockenen  Reizhusten  leiden.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  besser, 
die  Syphilis  «auf  eine  einfache  Weise  zu  behandeln,  ja  selbst  den 
Patienten  der  Gefahr  konsekutiver  Erscheinungen  auszusetzen ,  als 
durch  den  Sublimat  das  Leben  in  seinen  tiefsten  Grundpfeilern 
zu  erschüttern. 

Gicht  man  das  Mittel,  so  verbindet  man  es  am  besten  mit 
Opium ,  fängt  mit  einem  Achtel  oder  Sechstel  Gran  an  und 
steigt  nur  sehr  allmälig  bis  zu  einem  halben  oder  ganzen  Gran. 
Dabei  beobachte  man  sorgfältig,  wie  der  Kranke  das  Mittel  er¬ 
trägt;  zeigt  sich  ein  gelblicher  Belag  auf  der  Zunge,  metallischer 
Geschmack  im  Munde,  Appetitlosigkeit,  fötider  Athem,  Kolikam- 
fälle,  Magenkrämpfe,  Ekel,  Erbrechen,  ja  stellt  sich  sogar  Fieber 
mit  heftigem  Durste  und  Brennen  im  Schlunde  ein,  wird  die  Haut¬ 
färbung  gelblich,  das  Gesicht  des  Kranken  leidend,  so  höre  man 
augenblicklich  mit  der  Anwendung  des  Sublimats  auf,  da  dasselbe 
in  solchen  Fällen  als  ein  wahres  Gift  wirkt.  Man  beseitige  die 
«enannlen  Zufälle  durch  eine  leichte  nährende  Diät,  schleimige 
Getränke,  laue  Bäder  und  warme  Bekleidung. 
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Die  Darreichung  des  Sublimats  geschieht  in  Pillen  oder  in 
Solutionen;  die  erstere  Form  ist  bequemer,  die  zweite  insofern 
Yortheilhafter,  als  man  ihr  sch  weisstreibende  Mittel  leichter  zu¬ 
setzen  kann;  man  verordne  aber  dann  die  Solution  immer  nur  für 
einen  Tag,  weil  bei  grösserer  Menge  leicht  eine  Zersetzung  er¬ 
folgt,  was  namentlich  in  Berührung  mit  denjenigen  Substanzen 
der  Fall  ist,  welche  Gerbsäure  enthalten,  wo  sich  leicht  Kalomel 
niederschlägt.  -Verordnet  man  Pillen  in  allzugrosser  Masse,  so 
ist  ebenfalls  Zersetzung  d$s  Sublimats  zu  fürchten. 

Statt  des  Sublimats  kann  man  mit  Vortheil  das  Quecksilbcr- 
jodür  in  Dosen  von  *  bis  2  Gran  pro  die  geben,  wobei  man 
ebenfalls  wohlthut,  eine  Verbindung  mit  Opium  zu  wählen;  das 
Quecksilberjodid  findet,  weil  es  reizender  ist,  seltener  Anwendung. 
Man  darf  übrigens  nicht  glauben,  durch  das  Jodquecksilber  vor 
allen  unangenehmen  Zufällen  der  Merkurialpräparate  sicher  zu 
sein;  mir  selbst  sind  Fälle  bekannt,  wro  nach  einem  langen  Ge¬ 
brauche  dieser  Präparate  heftige  Neuralgicen ,  Durchfälle,  Erbre¬ 
chen  und  hartnäckiger  Speichelfluss  erzeugt  wurden. 

Das  Queeksilberjodür  passt  da,  wo  irgend  eine  chronische 
Anschwellung  auf  syphilitischer  Basis  vorhanden  ist;  so  nützt  z.  B. 
bei  indolenten  sehr  grossen  Bubonen,  die  mit  primären  Geschwüren 
komplizirt  sind,  die  äussere  Anwendung  dieses  Mittels  in  Salben¬ 
form;  bei  skrophulösen  oder  lymphatischen  Individuen  empfiehlt 
sich  ebenfalls  das  Queeksilberjodür  als  Antisyphilitieum.  Gegen 
Geschwüre  mit  harter  Basis  und  solche,  die  eine  indurirte  An¬ 
schwellung  der  Vorhaut  und  der  Eichel  hervorgerufen  haben,  hat 
dieses  Mittel,  trotz  vielfacher  Anpreisungen,  keine  besondere  Wirkung. 

Das  Cyanquecksilber  hat  eine  direkte  und  entschiedene  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  und  erzeugt  Erbrechen,  kopiöse 
Durchfälle  und  Sehweisse,  sehr  reichliche  Urinabsonderung.  Spei¬ 
chelfluss,  Aphthen,  Mundgeschwüre  können  auch  nach  dein  Ge¬ 
brauche  dieses  Mittels  erfolgen,  weshalb  es  ebenfalls  nur  mit  Vor¬ 
sicht  gegeben  werden  darf. 

Das  Quecksilberbronuir  hat  keine  besonderen  Vorzüge  und 
ist  deshalb  gar  nicht  in  Gebrauch.  Das  phosphorsaure  Queck¬ 
silberoxyd  erweist  sich,  äusserlich  angewendet,  in  manchen  Fällen 
von  indolentem  Bubo  nützlich,  indem  es  auf  der  Haut  einen  impc- 
tiginösen  Ausschlag  hervorruft  und  so  zertheilend  wirkt. 
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Das  Kalomcl  würde  häufiger  an  ge  wendet,  wenn  es  nicht  so 
leicht  Speichelfluss  hervorricfe;  es  ist  ein  wirksames  Purgans, 
stellt  wahrscheinlich  in  spezifischer  Beziehung  zur  Leber  und  zum 
Pankreas,  irrilirt  die  Darmschleimhaut  nur  wenig  und  kann  des¬ 
halb  in  gr.osen  Dosen  ertragen  werden.  In  der  Verbindung  mit 
Opium  oder  Cicuta  ruft  es  seltener  Speichelfluss  hervor. 

Die  Verbindung  des  Kalomcls  mit  Extractum  Cicutae  in 
Pillenfonn  wirkt  sehr  entschieden  und  erfolgreich  in  der  Behand¬ 
lung  der  Orchitis  chronica.  Dieses  vom  Professor  Gama  in 
unserem  Hospitale  eingefiihrte  Mittel  wird  zuerst  in  zwei  zwei- 

i 

gränigen  Pillen  gegeben,  man  steigt  nach  und  nach  bis  zu  20 
bis  30  Pillen  pro  die.  Zeigt  sich  eine  Einwirkung  auf  die  Spei¬ 
cheldrüsen,  so  wird  das  Mittel  ausgesetzt,  jedoch  nur  so  lange, 
bis  die  Vorboten  der  Salivation  wieder  verschwunden  sind.  In 
schweren  Fällen  ist  cs  zweckmässig,  wiederholentlich  einen  leichten 
Speichelfluss  zu  erregen.  Durch  diese  Behandlungsweise,  verbun¬ 
den  mit  antiphlogistischen  Maassregeln,  haben  wir  die  glücklich-: 
slen  Resultate  erzielt  und  sind  schon  seit  langen  Jahren  nicht  in 
den  Fall  gekommen,  wegen  chronischer  Orchitis  zur  Kastration 
zu  schreiten. 

Das  rothe  Quecksilberpräzipitat  verdient  gar  keiner  Erwäh¬ 
nung,  da  es  am  besten  durch  Fallopia’s  Ausspruch  charakte- 
risirt  wird,  welcher  sagt,  dieses  Mittel  muss  nicht  Menschen  ge¬ 
geben  werden,  sondern  ist  lediglich  für  Esel  bestimmt. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Mercurius  solubilis  Hahne - 
tnanni ,  obgleich  auch  dieses  Mittel  immer  nur  mit  Vorsicht  gege¬ 
ben  werden  darf.  Ein  äusserst  mildes  Präparat  ist  der  zu  wenig 
bekannte  Mercurius  gummosus  Plenhii ,  welcher  sich  nament¬ 
lich  für  schwache  Subjekte,  Kinder,  Greise,  schwangere  Frauen 
und  Personen,  die  an  einer  Affektion  der  Harnblase  leiden,  eignet. 

Die  Merkurialeinrcibungen  werden  heut  zu  Tage  bei  der  Be¬ 
handlung  der  primären  Affektionen  nup  noch  selten  angewendet, 
wohingegen  sie  bei  der  Kur  sekundärer  Leiden  noch  immer  in  Be¬ 
tracht  kommen. 

Alle  die  genannten  Merkurial präparate  dürfen  jedoch  nur,  wie 
schon  erwähnt,  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn  gleichzeitig 
eine  einfache  Behandlungswcise  ins  Werk  gesetzt  und  der  Kranke 
auf  eine  vegetabilische  antiphlogistische  Diät  beschränkt  wird;  wo 
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das  nicht  der  Fall  ist,  kann  der  Merkur,  wie  vorsichtig  auch  das 
Präparat  ausgewählt  würde,  nur  schädlich  wirken. 

Was  die  eigentliche  Wirkungsweise  des  Quecksilbers  betrifft, 
so  wissen  wir  mit  Bestimmtheit  nur,  dass  es  die  Zirkulation  in 
den  Schleimhäuten  anregt  und  so  die  Sekretion  und  die  Resorption 
bethätigt.  Allerdings  erweist  es  sich  so  als  ein  wirksames  Mittel 
gegen  die  Syphilis,  jedoch  haben  wir  zur  Bekämpfung  dieser 

s. 

Krankheit  andere  Mittel  von  minder  wichtigen  Folgen  und  dürfen 
es  deshalb  gegen  primäre  Leiden  nur  ausnahmsweise  anwenden. 
Gegen  sekundäre  Uebel  ist  das  Quecksilber  bestimmter  indizirt, 
vorausgesetzt  jedoch,  dass  diese  nicht  unter  dem  Einflüsse  einer 
früheren  Merkurialkur  entstanden  sind,  weil  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  eine  Verbindung  von  Hydrargyrosis  und  Syphilis  vor¬ 
handen  ist.  (In  mehrern  andern  Briefen,  die  wir  noch  mittheilen 
werden,  hat  D.  sich  in  seiner  Weise  auch  über  die  andern  Punkte 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  ausgesprochen.  Bd.) 


/ 


Syphilidologisclie  Miszellen  und  Analckten. 


V  o  m  T  r  i  p  p  e  r . 

1)  Ueber  eine  neue  Behandlung  der  Blennorrhagie 
im  akuten  S  t  a  d  i  o ,  sclirieb  Dr.  P  i  n  k  o  f  f  s  in  Brüssel.  In  Berück¬ 
sichtigung  der  Wirksamkeit,  welche  die  Quecksilbersalbe  bei  allen 
Entzündungen  hat,  so  wie  man  sie  deshalb  auch  bei  Entzündung 
der  Harnröhre  in  den  Penis  einreibt,  kam  Herr  P.  auf  den  Ge¬ 
danken,  die  Salbe  unmittelbar  auf  die  kranke  Schleimhaut  zu 
appliziren.  Er  bedient  sich  dazu  dünner  Bougies,  welche  er  aus 
zusammengerollten  Leinewandläppchen  verfertigt.  Um  die  Leine¬ 
wand  zusammenzuhalten,  streicht  er  zwischen  die  verschiedenen 
Lagen  ein  wenig  Quecksilbersalbe  ein,  so  wie  er  die  Bougie  auch 
auswendig  damit  bestreicht.  Die  Spitze  wird  abgestumpft  und  mit 
der  Salbe  zu  einer  Art  Kugel  geformt)  hierauf  wird  die  Bougie, 
um  sie  zu  glätten,  durch  die  Finger  gezogen.  Nachdem  der  Kranke 
den  Urin  gelassen  und  man  die  Urethra,  um  die  letzten  Urin¬ 
tropfen  fortzuschalfen ,  vorsichtig  zusammengedrückt  hat,  wird  sie 
rotirend  bis  zur  Prostata  eingeführt;  nachdem  sie  5  Minuten  gele¬ 
gen,  wird  sie  auf  gleiche  Weise  wieder  herausgezogen  und  dabei 
die  Urethra  sanft  komprimirt,  damit  mehr  von  der  Salbe  zurück¬ 
bleibt.  Dies  Verfahren  wird  3  bis  4  Mal  des  Tages  wiederholt; 
im  Anfänge  ist  die  Einführung  etwas  schmerzhaft.  In  den  ersten 
Tagen  vermischt  Herr  P.  die  Salbe  mit  einer  geringen  Menge 
Exlr.  Hyoscyami ,  was  aber,  sobald  die  Schmerzen  nachgelassen 
haben ,  weggelassen  wird.  Vor  dem  Schlafengehen  wird  nochmals 
eine  Bougie  eingeführt,  die  ungefähr  eine  Stunde  liegen  bleibt; 
wo  es  angeht,  soll  man  sie  die  ganze  Nacht  liegen  lassen  und 
hierdurch  am  schnellsten  Heilung  erzielen. 

Dann  bedient  sich  Herr  P.  der  Injektionen  mit  Zinc .  ace~ 
ticum ,  das  er  dem  Schwefelsäuren  vorzieht;  Anfangs  gr.  xij ,  später 
gr.  xv j  auf  5  iv  Wassers 
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2)  Behandlung  des  Trippers  mittelst  einer  Ver¬ 
bindung  der  K  u  b  e  b  e  n  mit  dem  Alaun,  von  M  a  t  h  i  e  u , 
nach  Ricord’s  Empfehlung.  Die  Formel  ist:  $  Cubebarum  5 i j. 
Alumen .  5/?  divid.  ih  pari,  uequal.  ix,  davon  werden  täglich 
3  Dosen  gereicht. 

Die  Kranken  müssen  Suspensorien  tragen  und  nach  beseitig¬ 
tem  Ausflüsse  die  Mittel,  doch  in  geringerer  Dosis,  noch  einige 
Zeit  forth  rau  dien. 

3)  Ueber  Behandlung  hartnäckiger  Gonorrhoen 
in i  1 1 e  1  s t  k a u s  t i s c h e n  K a  1  i  ’  s ,  so  wie  über  den  Gebrauch 
von  Einspritzungen  überhaupt  schrieb  Dr.  Brunzlow  in 
Brandenburg.  Beim  Nachtripper,  wo  Degenerationen,  Verdickun¬ 
gen,  Wucherungen  der  Schleimhaut  vorhanden  sind,  wo  nur  von 
topischer  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  eine  speziüsche  Be¬ 
ziehung  zu  jenen  Abnormitäten  haben,  Nutzen  zu  erwarten  ist,  wendet 
Herr  B.  das  Iiali  canst .  in  Aq.  destill .  aufgelöst  an  (gr.j  -iv' 
auf  gj  mit  9j-5j  Tinct .  Opii),  das  er  täglich  3  —  4  Mal  zu 
einem  kleinen  Theelöffel  voll  in  die  Harnröhre  infiziren  lässt.  Das 
Mittel  greife  leicht  und  rasch  in  die  Tiefe  der  organischen  Ge¬ 
webe  und  sei  daher  dem  Höllensteine  und  Sublimat  vorzuziehen, 
die,  weil  sie  nur  oberflächlich  einwirken,  leicht  eine  Entzündung 
bervorrufen  oder  eine  schon  vorhandene  steigern. 

Der  Verf.  wendet  übrigens  die  Injektionen  nur  bei  veralteten 
hartnäckigen  Nachtrippern  an. 

4)  Die  Einspritzungen  mit  Ar genltim  nitricum 
bei  veralteten  Tri  pp  er  11  rühmt  Dr.  Marinus  zu  Brüssel, 
indem  er  Fälle,  die  allen  andern  Mitteln  widerstanden  hatten,  in 
8  —  14  Tagen  völlig  beseitigt.  Er  wandte  sie  nur  dann  an,  wenn 
die  Urethritis  chronisch  geworden  war,  nicht  von  einer  spezifischen 
Ursache  unterhalten  zu  werden  schien  und  der  Ausfluss  von  einer 
Erschlaffung  der  Harnröhrenschleimhaut  herrührte.  Er  bedient 
sich  des  Argent.  nilric .  crystallisat .  (gr. ^  auf  $j),  welche 
Dosis,  wenn  sie  zu  reizend,  noch  verringert  werden  soll. 

5)  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Einspritzungen 
mit  Liquor  Zinci  muriatici  gegen  akute  wie  chro¬ 
nische  Blennorrhagi en  schrieb  Dr.  Gaudriot.  Diese  Ein¬ 
spritzungen  genügend  mit  Wasser  verdünnt  heilen  die  einfache 
Blennorrhoe  der  Harnröhre  und  Scheide  schnell,  und  anstatt  Ver¬ 
engerungen  zu  veranlassen,  wie  die  meisten  Praktiker  von  den 
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adstringircnden  Injektionen  glauben,  dilaliren  sie  die  Urethra«  Der 
Tripper  wird  nach  G.  stets  durch  eine  cigenthüinlichc  Entzündung 
geheilt,  und  es  wird  eine  Reihe  von  Symptomen  hervorgerufen,  die 
sich  bei  andern  Kausticis  nicht  vorfindet.  Die  Einspritzungen  müssen 
nur  auf  die  j Fossa  navicularis ,  wo  der  Tripper  seinen  Sitz  hat, 
applizirt  werden.  Gegen  Fluor  albus  wendete  Verf.  Suppositorien, 
mit  Zink  und  Morphium  bereitet,  mit  grossem  Nutzen  an. 

6)  Beobachtung  eines  Trippers  bei  einer  Person, 
welche  an  einer  zufälligen  Trennung  der  Harnröhre 
litt.  Zugleich  war  eine  Phimose  vorhanden,  wodurch  die  Harn¬ 
röhre  nach  vorn  geschützt  worden  war  und  die  Krankheit  an  der 
verletzten  Stelle,  welche  sich  einen  Zoll  von  dem  Hodensacke  be¬ 
fand  ,  begonnen  hatte. 

Während  der  Behandlung  mit  Kubeben  machte  hier  Ri  cord 
folgende  Bemerkungen:  1)  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  scheint 
bei  den  Erektionen  nicht  so  zu  turgesziren  als  dies  im  normalen 
Zustande  statlfindel  und  ist  ohne  jedes  Wollustgefühl,  das  sich 
nur  auf  den  hintern  Theil  der  Urethra  beschränkt.  2)  Obgleich 
der  Ausfluss  sehr  reichlich,  eitrig  und  grünlich  ist,  hinreichende 
Zeichen  von  Entzündung  darbietet,  so  schmerzt  doch  nur  der  hintere 
Theil,  wenn  der  Urin  entleert  wird.  3)  Eine  Behandlung  von  einigen 
Tageu,  während  welcher  die  getrennte  Partie  der  Harnröhre  offen 
erhalten  wurde,  reichte  hin,  um  in  demjenigen  Theile,  durch  wel¬ 
chen  der  mit  dem  Arzneistoffe  geschwängerte  Urin  abging,  die 
Heilung  herbeizufiihren ,  während  im  vordem  Theile  anhaltend  der 
Tripperaustluss  fortbestand  und,  nachdem  das  Hinderniss ,  wodurch 
die  beiden  Enden  des  Kanals  von  einander  entfernt  gehalten  wor¬ 
den  waren,  hinweggenommen  war,  in  der  geheilten  Portion  der 
Ausfluss  von  Neuem  begann.  Die  Kubeben  und  Einspritzungen 
mit  Argent.  nilric .  beseitigten  endlich  die  Krankheit. 

Hieraus  schloss  R.  nun:  1)  Der  Tripper  hat  keinen  eigen- 
thümlichen  Sitz,  wie  man  früher  annahm.  2)  Diejenige  Stelle 
erkrankt  zuerst,  auf  welche  die  Krankheitsursache  unmittelbar 
ein  wirkt.  3)  Während  des  Beischlafs  und  vor  der  Ejakulation 
ist  die  Urethra  gespannt;  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Krone  der 
Eichel  klaffen  die  Ränder  der  Mündung  und  gestatten  den  Ein¬ 
tritt  krankhafter  Stoffe,  die  durch  den  Akt  selbst  tiefer  in  die 
Harnröhre  eingeführt  werden.  4)  Der  Schmerz  rührt  besonders 
von  dem  Durchgänge  des  Urins  und  von  den  Erektionen  her. 
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5)  Man  akklimatisirt  sich  mit  den  Ursachen  der  Blennorrhocn ;  je 
häufiger  man  jedoch  daran  gelitten,  um  so  leichter  wird  man 
davon  befallen,  und  Rezidive  erfolgen  um  so  eher,  je  kürzere  Zeit 
seit  der  Heilung  verflossen  ist.  6)  Die  Kubeben  wirken  auf  die 
Harnröhre  nur  mittelst  des  mit  dem  Arzneistofle  imprägnirten  Har¬ 
nes,  nicht  durch  eine  besondere  R,evulsivkraft.  7)  Die  Kubeben 
wie  der  Balsam .  Copaivae  wirken  bei  beiden  Geschlechtern  nur 
auf  den  Harnröhrentripper.  8)  Die  besten  Umstimmungsmittel  sind 
Injektionen  oder  Kauterisationen  mit  Höllenstein. 

7)  Dr.  La  ne  wandte  mit  Erfolg  eine  Salbe  mit  Silber¬ 
oxyd  beiin  Tripper,  mittelst  eines  Bougies  applizirt,  an,  doch 
nicht  im  akuten  Stadium;  gr.  v-x  auf  3j  Fett.  Auch  innerlich 
soll  es  gegeben  werden;  man  beginne  mit  gr.  ß  p .  dos. ,  steige 
aber  nie  über  gr.  vi  in  24  Stunden. 

8)  Dr.  Rosenthal  in  Güstrow  behandelt  im  Anfänge  jeden 
Tripper  mit  gr.  i-ij  Kalomel  und  eben  so  viel  Exlr.  Hyosciami. 
Nach  3  —  6  Tagen  bei  magerer  Diät,  schleimige  Getränke,  Rein¬ 
lichkeit  und  einem  Suspensorium  sollen  die  Schmerzen  gewöhnlich 
gehoben,  der  Ausfluss  farblos  geworden  sein.  Kehrt  der  Schmerz 
nicht  zurück  und  mindert  sich  der  Ausfluss,  so  wird  auf  diese 
Weise  fortgefahren  und,  sobald  er  ganz  aufgehört  hat,  zum  Schluss 
mit  Kalomel  und  Rhabarber  abgeführt.  Hält  der  Ausfluss  an,  so 
verordnet  er:  $  Exlr .  Myrrh . ,  Exlr.  Corlic.  auranl.  aa  5j, 
Bah.  Copaiv.  5  vi.  Mixt .  oleos.  balsamic.  5j,  Pulv.  Cubeb.  5x, 
Sa c ch.  alb.  5  ß  m.  f.  pill.  pond.  gr.  iij.  Consp .  1).  S.  2  —  4 
Mal  täglich  10 — 12  Stück,  dann  ebenso  oft  50  —  80  Tropfen  von 
R  Balsam.  Copaiv.  5'i  j ,  Spir.  sulph.  aelher .  5j ,  Mixt,  oleos. 
balsam.  ^  i j.  Zwei  Mal  täglich  werden  15  —  20  Tropfen  von 
folgender  Mischung  eingespritzt:  R  Liquor.  Myrrh.  g/3,  Ti  net t 
Opii  simpl.  3 j,  Acid.  mnriat.  dil.  gtt .  v-x. 

Kehrt  der  Schmerz  beim  Uriniren  zurück  oder  ist  er  nach 
dem  Gebrauche  des  Kalomeis  nicht  ganz  gewichen,  so  will  R., 

wenn  ihm  der  Merkur  nicht  mehr  erforderlich  schien,  von  einer 

✓ 

Solution  des  Ammon,  muriat.  5j  in  Aq.  deslill.  g  vi  mit  Exlr. 
Opii  aqua  gr.  ii-iv  und  etwas  Syr.  Liquirit . ,  täglich  4  —  6 
Mal  zu  einem  Esslöfie! ,  sehr  guten  Erfolg  gesehen  haben. 

9)  Ueber  Behandlung  des  Männertrippers,  nach 
Ri  cord.  Der  Tripper  ist  nichts  xlnderes  als  eine  katarrhalische 
Entzündung  der  Harnröhre.  Der  einfache  Tripper  gehört  zu  der 
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Klasse  der  nicht  -  virulenten  venerischen  Krankheiten  und  kann 
selbst  beim  nicht-virulenten  Beischlafe  erzeugt  werden.  Am  häu¬ 
figsten  entsteht  er  allerdings  durch  Ansteckung,  doch  hat  er  nie 
konstitutionelle  Syphilis  zur  Folge,  ausser,  wenn  ein  latenter 
Urethral- Schanker  damit  verbunden  ist.  Anfangs  kann  dessen  Dia¬ 
gnose  schwierig  sein,  doch  schadet  bei  einer  geeigneten  Behand¬ 
lung  diese  Ungewissheit  nichts;  denn,  sobald  man  davon  ausgeht 
dass  vor  Allem  die  Komplikationen  zu  beseitigen  sind,  so  muss 
man  vorerst  die  Entzündung,  wenn  solche  vorhanden,  bekämpfen, 
was  auch  für  den  Schanker  von  Nutzen  ist,  dann  wird  die  Hei¬ 
lung  des  Schankers  durch  die  geeigneten  Mittel,  indem  dadurch 
eine  Ursache  der  Reizung  gehoben  wird,  auch  auf  die  katarrha¬ 
lische  Entzündung  günstig  einwirken,  die  man  am  Ende  ebenfalls 
mit  balsamischen  Mitteln  behandeln  kann.  Nichts  ist  irrationeller, 
als  gegen  den  einfachen  Tripper  Merkur  anzuwenden.  Um  eine 
richtige  Behandlung  einzuleiten,  muss  man  drei  Perioden  unter¬ 
scheiden,  die  der  Inkubation,  die  des  wirklichen  Bestehens  und 
die  der  Abnahme.  Man  kann  nicht  erkennen,  ob  der  Tripper 
von  einer  direkten  Ansteckung  oder  von  andern  Ursachen,  z.  B. 
Uebermaass  im  Beischlafe,  Unreinlichkeit,  Fluor  albus ,  Men¬ 
struation  u.  s.  w. ,  herrührt.  Die  verschiedenen  Indikationen  können 
daher  nur  aus  den  vorhandenen  Umständen  abgeleitet  werden,  ob 
die  Entzündung  mehr  oder  weniger  verbreitet,  heftig  oder  sei) wach 
ist  u.  s.  w. ,  nicht  aber  aus  der  Ursache. 

Gleich  im  Inkubations- Stadium  müssen  Antiphlogistika ,  ver¬ 
dünnende  Getränke,  Kataplasmen  u.  s.  w.  in  Gebrauch  gezogen 
werden,  um  so  die  ausbrechende  Entzündung  im  Keime  zu  ersticken. 
Gegen  den  Ausfluss  während  der  Entzündungsperiode,  welche  sich 
durch  Schmerzen,  durch  eine  dicke,  ins  Grünliche  spielende  Ab¬ 
sonderung  eharakterisirt ,  thue  man  Nichts,  wende  dagegen  je  nach 
der  grossem  Heftigkeit  der  entzündlichen  Erscheinungen  um  so 
kräftiger  antiphlogistische  Mittel  nebst  Ptuhe,  Diät,  Purganzen  an. 
Gegen  häufige  und  schmerzhafte  Erektionen  kann  man  mit  Vor¬ 
theil  Pillen  aus  Kampher  mit  Extr.  Opii  geben.  Sind  indess 
die  Erektionen  zwar  häufig,  aber  nicht  sehr  schmerzhaft,  ist  der 
Schmerz  beim  Urinlassen  nicht  bedeutend,  so  findet  er  Mittel  gegen 
die  Blennorrhoe  nicht  kontraindizirt,  wohl  aber  und  unbedingt 
reizende  Einspritzungen.  Ist  die  Entzündungsperiode  beseitigt  oder 
nicht  so  heftig,  dass  sie  die  Balsamica  verbietet,  so  müssen  die 
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Ahtiphlögistika  bei  Seile  gesetzt  werden.  Diese  Behandluiigsweise 
ist  auch  gleich  im  Anfänge  einzuschlagen ,  sei  der  Ausfluss  stark 
oder  gering,  wenn  nur  keine  Schmerzen  vorhanden  sind.  Wird 
die  Behandlung  gegen  die  Blennorrhoe  inslituirt,  so  ist  strenge 
Enthaltsamkeit  nöthig;  Bäder  sind  schädlich ,  weil  sie  die  Wirkung 
der  balsamischen  Mittel  stören;  dieselben  dürfen  auch  nicht  ab- 
fiihren,  indem  sie  dann  nicht  so  sicher  wirken,  denn  die  Erfah¬ 
rung  hat  erwiesen,  dass  die  dauerhafte  und  zuverlässigste  Um¬ 
stimmung  der  erkrankten  Fläche  durch  den  mit  dem  Arzneistolle 
imprägnirten  Urin  erzeugt  wird.  Um  die  purgirende  Wirkung  zu 
verhindern,  hat  man  die  Verbindung  mit  Opium  angeralhen.  Zu¬ 
gleich  wird  eine  Solution  von  Ar  geilt,  nitric .  cryst,  mit  einer 
gläsernen  Spritze  zur  Verhütung  der  Zersetzung  eingespritzt;  dies 
geschieht  2  Tage  hintereinander  4  —  6  Mal  täglich,  dann  wird  es 
einige  Tage  ausgesetzt  und  darauf  diese  oder  eine  andere  Injek- 
tion  von  Neuem  angewandt.  Beim  Eintritt  neuer  entzündlicher 
Erscheinungen  werden  die  Einspritzungen  ganz  ausgesetzt  und 
wiederum  Antiphlogistika  in  Gebrauch  gezogen.  Ist  der  Ausfluss 
nur  noch  sehr  unbedeutend,  so  wendet  man  das  Jodeisen  zum 
Einspritzen  an.  Wird  derselbe  nicht  völlig  gehoben,  so  kau- 
terisirt  man  die  Harnröhre  mittelst  des  L  allem  an  d  ’  sehen  Paste 
caustique . ' 

10)  Bemerkungen  und  E  r f a h r u n g e n  ü b  e r  d e n  Nach¬ 
tripper,  von  Di.  Si  e mon  -  Da  wosky  zu  Lille.  Derselbe  hat 
mehrere  Male  einen  sehr  späten  Ausbruch  des  Trippers  beobachtet. 
Bei  alten  Wollüstlingen  und  solchen,  die  schon  oft  an  Tripper 
gelitten  haben,  kommen  solche  Fälle  gar  nicht  selten  vor.  Bei  . 
einem  jungen  Manne  von  18  Jahren,  der  noch  nie  einen  Tripper 
gehabt  hatte,  entstand  8  Tage  nach  vollzogenem  Beischlafe  ein 
heftiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Eichel  nebst  Erektionen,  die 
die  ganze  Nacht  anhielten  und  erst  am  Morgen  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  verschwanden.  Verf.  fand  weder  Schmerz  noch 
Ausfluss  und  verordnete  strenge  Diät  und  häufigen  Genuss  schlei¬ 
miger  Getränke.  Acht  Tage  darauf  stellte  sich  unter  heftigem 
Brennen  ein  starker  Ausfluss  ein.  Der  Tripper  konnte  erst  nach 
8  Wochen  geheilt  werden.  Bei  einem  andern  Manne  zeigte  er 
sich  erst  6  Wochen  nach  dem  Beischlafe  und  erforderte  bei  stren¬ 
ger  Diät  und  Ruhe  eine  siebenwöchentliche  Behandlung.  Verf. 
will  beobachtet  haben,  dass  Leute,  welche  längere  Zeit  am  Nach- 
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tripper  gelitten  haben,  gewöhnlich  keine  Kinder  zeugten.  In  dieser 
Hinsicht  findet  er  die  Benennung  Gonorrhoe  nicht  unpassend, 
indem  man  darunter  einen  die  Kraft  des  Samens  schwächenden 
Sehleimfiuss  zu  verstehen  habe.  Die  Hauptindikation  besieht  daher 
in  baldiger  Beseitigung  des  Trippers  selbst  und  in  Verhütung  des 
Nachtrippers.  Dass  letzterer  ungemein  schwäche,  geht  schon  dar¬ 
aus  hervor,  dass  der  Urin  solcher  Kranken  nicht  mit  der  alten 
Kraft  und  nicht  bis  auf  den  letzten  Tropfen  entleert  wird,  und 
vermuthet  der  Verf. ,  dass  die  Vermischung  des  Nachtripperschleimes 
mit  dem  Samen  Schuld  daran  sei.  Die  Ausübung  des  Koitus  wäh¬ 
rend  des  Nachtrippers  ist  immer  schädlich,  der  Ausfluss  vermehrt 
sich  darnach  und  die  Schmerzen  kehren  wieder  zurück.  Daher 
soll  man  den  Beischlaf  selbst  noch  Wochen  lang  nach  der  Heilung 
vermeiden.  Einige  Male  soll  Ansteckung  durch  den  Nachtripper 
erfolgt  sein. 

’  * 

Nahrhafte  Diät  ist  zwar  beim  Nachtripper  zu  empfehlen,  doch 
sind  alle  scharfen  Speisen  und  Spirituosa  zu  verbieten,  ausgenom¬ 
men  guter  Wein,  namentlich  Rolhwein.  —  Bei  der  Kur  des  Trip¬ 
pers  ist  die  Anwendung  des  Salpeters  und  den  Urin  treibender 
Mittel  nicht  zu  empfehlen.  Gegen  Erektionen  und  Pollutionen  sind 
kalte  Waschungen  des  Rüekgrathes  und  Hodensackes,  mit  Vor¬ 
sicht  angewendet,  vortheilhaft,  so  wie  auch  Kräuterkissen  mit 
Kanipher  um  den  letzteren.  Reinlichkeit,  häufiges  Baden  des  Glie¬ 
des  in  lauwarmem  Wasser  mit  Milch,  horizontale  ruhige  Lage  und 
Sorge  für  offenen  Leib,  dabei  Schlafen  auf  Matratzen  werden  empfohlen. 
Bei  starkem  Andrange  nach  den  Geschleehtstheilen,  Chorda  u.  s.  wr. 
setze  man  Blutegel  an  das  Perinäum,  bei  Hämorrhoidariern  an 
dem  After.  Sehr  häufig  ist  das  Nervensystem  aufgeregt.  Bei 
Schlaflosigkeit  gebe  man  Pulv .  Doweri ,  wo  heftige  Erektionen 
eintreten,  in  Verbindung  mit  Kampher,  der  auch  bei  heftigem 
Jucken  des  Hodensackes,  aber  in  seltenen  und  grossen  Gaben 
gereicht,  das  einzige  nützliche  Mittel  sein  soll. 

Sind  die  entzündlichen  Symptome  beseitigt,  so  soll  man  die 
passenden  Mittel  reichen;  hierzu  rechnet  Verf.  weder  den  Bahn - 
mus  Copaivae  noch  die  Kubeben,  die  unwirksam  seien;  auch 
die  Verbindung  beider  verwirft  er  als  nachtheilig.  Seine  Haupt¬ 
mittel  sind  Terelinth .  veneta  und  Resina  halsami  Copaiv ., 
welche  beide  gleich  wirksam  sind. 
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Seine  Formel  ist: 

$  Terebintli.  venet.  ($.  Resin.  hals.  Copaiv.) 

Pulv .  Bacc.  Jumper,  äa 
m.  f.  pill.  pond.  gr.  iij 

Consp.  pulv.  rad.  Alih.  cum  oleo  de  Cedro  glt.  yi  trito. 

D.  S.  4  Mal  täglich  8  Stück. 

Nach  8  Tagen  wird  einen  um  den  andern  Tag  mit  einer 
Pille  bis  zu  15  Stück  p.  dos.  gestiegen.  Der  Kranke  gehe  nun  * 
vorsichtig  zu  einer  nahrhafteren  Diät  über,  wobei  jedoch  spirituöse 
Getränke,  selbst  Wein,  noch  ausgeschlossen  bleiben. 

\ 

Bei  alten  Wollüstlingen  und  solchen,  die  den  Tripper  schon  oft 
Überstunden  haben,  wo  ErschlatFung  des  Genitalsystems  stattfindet, 
setzt  Yerf.  der  obigen  Pillenmasse  das  Ferrum  sulphuric.  zu 
3  j  —  i  ß  zu.  Hier  verstauet  er  auch  Wein  und  kalt  adstringirende 
Waschungen.  Bei  Jahre  langen  Nachtrippern,  zu  denen  sich  auch 
^  allgemeine  Schwäche  gesellt,  bediente  er  sich  folgender  Mischung, 
die  er  fast  für  ein  Speciiikum  hält. 

IJ  Terebinth.  venet. 

Resin.  bals.  Copaiv.  äk  5  iij 
Fa; Ir.  Chin.  frigid,  parat .  5  i j 
Ferr.  sulqhur.  5  */? 

Pulv.  bacc.  J  Uniper.  5  i 
31.  f.  pill.  pond.  gr.  iij 

Consp.  pulv.  rad.  Allh.  cum  oleo  de  Cedro  glt.  vi  trito. 

D.  S.  4  Mal  täglich  10  Stück. 

Kino  setzt  er  einige  Male  statt  des  Eisens  hinzu.  Die  Pillen 
müssen  lange  Zeit  fortgebraucht  werden. 

ii)  U  e  b  e  r  Tr  i  p  p  e  r - K  r y  s  t  a  1 1  i  n  e n ,  von  Dr.  H  a u  in  a n n 
in  Rostock.  Die  Krystallinen  ( Vesiculae  cryslallinae),  welche  wäh¬ 
rend  des  Trippers,  besonders  des  Nachtrippers,  oder  als  Folge  früherer 
Tripper  oft  erst  nach  Jahren  Vorkommen  sollen,  entstehen  nach  dem 
Yerf.  selten  während  des  Trippers  der  Männer,  häufiger  hei  denen, 
die  früher  daran  litten,  zuweilen  an  der  Eichel,  nie  über  die  innere 
Lamelle  der  Vorhaut  hinaus,  als  einzelne  Bläschen  von  verschie¬ 
dener  Grösse,  selten  mit  heller,  gewöhnlich  mit  gelber  Flüssig¬ 
keit.  Sie  erregen  fast  gar  keine  Empfindung  oder  nur  gelindes 
Jucken.  Die  grösseren  platzen  nach  einigen  Tagen,  die  kleineren 
vertrocknen;  sie  kehren  meistens  in  unbestimmter  Zeit  wieder  und 
besonders  hei  den  Männern,  deren  Eichel  von  der  Vorhaut  bedeckt 
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ist.  Ausser  Reinlichkeit  bedürfen  sie  keines  Mittels  zur  Heilung _ 

Verf.  sali  sie  oft  bei  öffentlichen  Mädchen,  entweder  wenn  sie 
zu  viel  Zuspruch  gehabt  hatten  oder  ihre  Periode  erwarteten, 
gewöhnlich  am  Introitus  vaginae ,  seltener  an  der  inncrn  Fläche 
der  Nymphen;  zugleich  schien  liier  die  Schleimsekretion  vermehrt; 
sie  schwanden  von  selbst.  Die  'Kristallinen  gehen  niemals  in 
eigentliche  Geschwüre  über,  erhalten  nur  bei  Misshandlung  die 
Form  von  Exkoriationen,  sind  weder  Vorboten  noch  Erscheinungen 
der  Syphilis,  sondern  wahrscheinlich  nur  zufällige  Eruptionen. 
(Ist  das,  was  Yerf.  für  Krystallinen  ansieht,  wohl  etwas  Anders, 
als  Herpes  oder  leichtes  Ekzem?) 

Ueber  Hodenentzündung. 

1)  Ueber  eine  neue  Behandlungsweise  der  akuten 
Hodenentz  ündung  durch  Lanzettstich  e.  Die  Hodenent¬ 
zündung  ist  häutig  von  einem  beträchtlichen  Ergüsse  von  Serum 
in  die  Tanica  vaginalis  begleitet.  Durch  die  Erfahrung  über¬ 
zeugt,  dass  dieselbe  durch  Ruhe,  Blutegel  längs  des  Leistenka¬ 
nals,  Aderlässe,  erweichende  Mittel  sich  nicht  in  weniger  als  14 
bis  20  Tagen  endigt,  hat  Velpeau  ein  Verfahren  in  Anwendung 
gebracht,  was  beim  ersten  Anblicke  zwar  etwas  sonderbar  erschei¬ 
nen  kann,  aber  doch  sehr  wirksam  und  einfach  sein  soll. 

Velpeau  suchte  nämlich  einmal  einigen  seine  Klinik  besu¬ 
chenden  Aerzten  zu  beweisen,  dass  mit  der  Orchitis  Erguss  von 
Serum  in  die  Tunica  vaginalis  verbunden  sei;  er  machte  daher 
einen  Einstich  mit  der  Lanzette  in  die  gespannteste  Stelle  des 
Hodensackes  und  es  floss  in  der  That  Serum  ans.  Tags  darauf 
erfuhr  er  zu  seinem  Erstaunen,  dass  die  Zertheilung  der  Ent¬ 
zündung  schon  begonnen  habe.  Hierdurch  aufmerksam  gemacht, 
bediente  sich  Velpeau  seitdem  der  Lanzettstiche  auch  in  andern 
Fällen  von  akuten  Hodenentzündungen.  In  keinem  Falle  haben 
sich  gefährliche  Zufälle  darnach  eingestellt;  eine  Infiltration  von 
Blut  in  den  Hodensack  verschwand  bald.  Als  Resultat  der  Ein¬ 
stiche  ergiebt  sich  folgendes:  Der  Schmerz  verminderte  sich  so¬ 
gleich  merklich  und  die  Kranken  befinden  sich  weit  besser,  Rüthe 
und  Spannung  der  Haut  nehmen  ab,  die  Hitze,  das  Zeichen  und 
die  Symptome  von  Schwere  in  der  Weiche,  der  Darmbeingegend 
oder  im  Hodensacke  mindern  sich;  nach  3  —  6  Tagen  sind  die 
Kranken  gewöhnlich  geheilt.  Velpeau  bedient  sich  dazu  der 
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gewöhnlichen  Lanzette  ä  grain  d'avoine ;  er  spannt  den  Hoden¬ 
sack  zwischen  den  Fingern  und  Daumen  der  linken  Hand  massig 
an  und  stüsst  die  Spitzte  perpendikulär  und  rasch  bis  in  die 
Tmiica  vaginalis.  Es  können  so  in  einer  Stunde  2,  3  oder  4 
Stiche  in  einiger  Entfernung  von  einander  gemacht  werden;  den 
Ausfluss  der  Flüssigkeit  befördert  man  durch  einen  leichten  Druck. 
Darauf  lässt  man  eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde  das  Aussickern 
der  Flüssigkeit  fortdauern,  wäscht  hierauf  die  Theile  ab  und  be¬ 
deckt  sie  mit  in  Aq.  saturn.  getauchten  Kompressen.  Ist  den 
ersten  oder  zweiten  Tag  darauf  etwas  Geschwulst  vorhanden,  so 
wiederholt  man  die  nämliche  Behandlung. 

2)  lieber  Orchitis  hlennorrlioica ,  von  Dr.  d’Hui. 
Die  in  Folge  von  Tripper  entstehende  Orchitis  endet  gewöhnlich 
durch  Zerthcilung  oder  Verhärtung,  geht  selten  in  Eiterung  über. 
Der  Vcrf.  beobachtete  aber  einen  Fall,  in  welchem  sich  nach  einem 
eine  Woche  dauernden  kräftigen  antiphlogistischen  Verfahren  deut¬ 
liche  Eiterung  einstellte.  Er  fürchtete,  der  Abscess  werde  sich 
unter  der  Tunica  albuginea  oder  im  Hoden  selbst  gebildet  haben, 
doch  nach  einigen  Tagen  entzündete  sich  die  Haut  des  Skrotums,  brach 
auf  und  es  entleerte  sich  ein  guter  Eiter.  Die  Wunde  vernarbte 
bald  und  der  Kranke  genass,  ohne  dass  der  Hoden  gelitten  hatte. 

3)  Untersuchungen  über  d  ie  l£pidi dymilis  blen~ 
norrhagi ca ,  unter  Cullerier  im  Hospitale  der  Venerischen 
angestellt  von  Aubry.  Yerf.  zieht  obigen  Namen  allen  übrigen 
vor,  indem  die  entzündliche  Affektion  besonders  im  Nebenhoden 
aultritt  und  fortbesteht.  Die  Krankheit  entsteht  entweder  in  Folge 
von  Urethritis  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Epidi¬ 
dymitis  oder  sympathisch.  Gewöhnlich  findet  eine  wahre  Metastase 
nicht  statt,  indem  der  Tripper  fast  nie  völlig  unterdrückt  ist; 
doch  ist  dieser  Vorgang  nicht  ganz  zu  leugnen,  indem  ein  Fall 
vorkam,  wo  ein  achttägiger  Tripper  durch  adstringirende  Ein¬ 
spritzungen  unterdrückt  wurde  und  sich  in  3  —  4  Stunden  eine 
Epididymitis  ausbildete;  15  Blutegel  an  die  Wurzel  des  Hoden¬ 
sackes,  ein  sehr  heisser  Breiumschlag  auf  das  Perinäum  so  wie 
ein  Bad  bewirkten,  dass  der  bereits  sehr  heftige  Schmerz  und  die 
Geschwulst  am  Skrotum  am  nächsten  Morgen  vollkommen  wieder 
beseitigt  waren,  der  Tripper  aber  ebenso  heftig  floss  als  früher. 

Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  die  Epididymitis  dann 
auf  den  Tripper  folgt,  wenn  derselbe  in  Abnahme  begriffen  ist, 
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wenn  sieh  die  Entzündung  zertheilt  hat.  Der  Tripperausfluss 
nimmt  gewöhnlich  bei  ihrem  Eintritte  ab.  Sie  findet  in  der  Regel 
nur  auf  einer  Seite  statt,  selten  auf  beiden  zugleich,  und  dann 
häufiger  auf  der  linken. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Schmerze,  der  zuerst  im 
Nebenhoden  empfunden  wird,  zuweilen  in  der  Nieren-  oder  Leisten¬ 
gegend,  längs  dem  Samenstrange  anfängt  und  sich  erst  einige 
Stunden  später  den  Hoden  kundgiebt.  Da,  wo  das  vas  deferens 
seinen  natürlichen  Umfang  behalten  hatte,  war  der  Schmerz  zuerst 
in  der  Leistengegend  entstanden,  während  er  in  den  Fällen,  wo 
der  Samenstrang  geschwollen  war,  im  Hoden  zuerst  auftrat.  Sind 
die  Örtlichen  Schmerzen  sehr  heftig,  so  schmerzt  auch  der  ent¬ 
sprechende  Schenkel.  Die  Geschwulst  tritt  gewöhnlich  einige  Tage 
nach  dem  Schmerze  ein;  gleichzeitig  zeigt  sich  eine  mit  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Entzündung  im  Verhältnisse  stehende  Röthe  des  Hoden¬ 
sackes.  Die  Geschwulst  kann  äbhängen  von  der  Anschwellung 
des  Nebenhoden,  von  der  des  Testikels,  von  der  Verdickung  des 
Hodensackes  und  der  unterliegenden  Häute  und  endlich  in  einigen 
Fällen  von  Anhäufung  von  Serum  in  der  Tunica  vaginalis . 

Nicht  immer  vermag  man  anfangs  den  Nebenhoden  zu  erken¬ 
nen;  meist  jedoch  nach  Verlauf  einiger  Tage,  wenn  sich  die  Ge¬ 
schwulst  gesetzt  hat.  Man  findet  ihn  fast  stets  am  hintern  und 
untern  Theile  der  Geschwulst,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Puieken 
liegt.  Die  Verdickung  der  Häute  rührt  von  seröser  Anschwellung 
des  Zellgewebes  her  und  das  Skrotum  scheint  Adhäsionen  einge¬ 
gangen  zu  sein.  Dieses  Oedem  ist  immer  nach  unten  zu  am  be¬ 
deutendsten  und  kann  bei  Personen,  die -sich  anhaltend  der  Bewe¬ 
gung  oder  anstrengenden  Arbeiten  aussetzen,  sehr  beträchtlich  wT erden. 
Die  seröse  Ansammlung  in  der  Tunica  vaginalis  ist  schon  seit 
Rochoux  bekannt,  doch  lässt  er  sie  eine  zu  grosse  Rolle  spielen, 
wie  dies  schon  Velpe  au  angab;  Verf.  hat  unter  80  Fällen,  wo 
er  die  Punktionen  vornahm,  in  25  gar  kein  Serum  gefunden  und 
nur  in  22  eine  beträchtliche  Quantität.  Die  Irritation  übt  bei 
Erzeugung  dieser  Hydrocele  acuta  ohne  Zweifel  einen  grossen 
Einfluss,  sie  wirkt  durch  Vermehrung  der  Exhalation  auf  der 
innern  Fläche  der  Tunica  vaginalis ;  doch  scheint  hierin  nicht 
der  einzige  Grund  zu  liegen,  und  Cullerier  glaubt,  dass  die 
Anschwellung  des  Vas  deferens  und  des  dasselbe  umgebenden 
Zellgewebes  dazu  beiträgt,  indem  es  die  venöse  Zirkulation 
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beschränkt.  Als  Ausgang*  hat  der  Verf.  immer  nur  die  Zertheilung 
beobachtet,  die  freilich  bisweilen  nicht  unter  Jahren,  auch  nie 
Tollständig  gelingt. 

Die  Behandlung  Cullerier’s  bestand  in  ruhiger  Bettlage, 
Kataplasmen  aus  Leinsamenmehl  und  bei  Hartleibigkeit  in  gelin¬ 
den  Abführmitteln.  Die  Heilung  erfolgte  eben  so  gut  als  da,  wo 
kräftigere  Mittel,  Blutegel,  Aderlässe,  angewendet  wurden,  doch 
sind  diese  in  den  geeigneten  Fällen  nicht  zu  verwerfen.  Culle- 
rier  setzt  die  Blutegel  auf  das  Skrotum  selbst  und  hat  nie,  wie 
andere  Aerzte,  darnach  Gangrän  eintreten  sehen. 

Die  Punktionen  wurden  nur  ein  Mal  gemacht;  bei  einigen 
Kranken  wurde  die  Spitze  der  Lanzette  bis  in  den  Nebenhoden 
gestochen,  und  zwar  weder  mit  Nutzen  noch  mit  Vortheil.  Sehr 
oft  ward  auch  die  Tunica  albuginea  angestochen  und  dies  ohne 
anderweitigen  Nachtheil,  als  dass  auf  dieser  Stelle  die  verschie¬ 
denen  Häute  mit  dem  Testikcl  verwuchsen.  —  Als  zertheilendes 

\ 

Mittel  bediente  sich  Cullerier  des  Ung.  einer e um  mit  grossem 
Nutzen.  Fricke’s  Kompression  wendet  er  bei  heftiger  Entzün¬ 
dung  nicht  an,  auch  darf  der  Samenstrang  nicht  angesch wollen 
sein.  Bei  Anlegung  der  Heftpflasterstreifen  fanden  stets  lebhafte 
Schmerzen  statt,  welche  bald  nach  und  nach  abnehmen,  bald  in 
hohem  Grade  fortbestehen. 

N 

r 

Ueber  Kondylome. 

Condylomata  subcutanea ,  nach  Dr.  Hauk.  Die  von 
Fr  icke  zuerst  entdeckten  spitzen  Kondylome  in  den  Schleim¬ 
beuteln  der  Mutterscheide  werden  im  Berliner  Charite -Kranken¬ 
hause  nur  selten  beobachtet,  häufig  dagegen  kommen  diese  in  den 
j Folliculis  sebaceis  der  äusseren  Geschlechstheile  und  deren  Nähe 
vor.  Sie  linden  sich  bei  beiden  Geschlechtern,  häufiger  jedoch 
beim  weiblichen  und  nur  bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter 
weisser  Haut  an  den  innern  Schenkeln  bis  nahe  an  das  Knie 
herab,  auf  der  äussern  Haut  des  Penis,  auf  dem  mons  veneris 
und  Unterbauche  und  an  der  äussern  Seite  der  grossen  Lefzen. 
Sie  erscheinen  als  weissgelbliche  Erhebungen  der  Haut,  von  der 
Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  2'"  Höhe  und  eben  so  viel  Durch¬ 
messer  an  der  Basis  und  werden  nach  oben  etwas  schmäler.  In 
der  Mitte  oder  seitwärts  ihrer  äussern  kleinen  Fläche  zeigt  sich 
ein  feiner  dunkler,  eingetiefter  Punkt,  die  Oeifnung  des  Haut- 
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halbes.  Die  Oberfläche  ist  glänzend  und  trocken.  Die  Kondylome 
stehen,  auch  wenn  sic  zahl  reich  sind ,  nie  gruppenweise  beisammen 
und  sind  dann  von  verschiedener  Grösse.  Es  lindet  niemals  Ulze- 
ration  oder  überhaupt  Veränderung  der  umgebenden  Haut  statt. 
Drückt  man  die  Kondylome,  mit  Ansetzung  der  Daumen  an  ihre 
Basis,  von  unten  nach  oben  zusammen,  so  tritt  aus  der  Oeffnung 
des  Hautbalges  die  weissliehe,  etwas  konsistentere  Hautschmiere 
und  hierauf  ein  kleines  spitzes  unverkennbares  Kondylom. '  Diese 
krankhaften  Produkte  kommen  immer  bei  Personen  vor,  welche 
an  Harnröhren-  oder  Eichel  tri  pper,  Fluor  albus  oder  spitzen 
Kondylomen,  nie  bei  solchen ,  welche  blos  an  Schankergescliwiiren 
gelitten  hatten,  weshalb  man  sie  als  Erzeugniss  des  blennorrhoi- 
sclien  Kontagiuins  ansieht,  welches  durch  die  unmittelbare  Ueber- 
tragung  des  Trippersekrets  auf  eine  zarte  weisse  Haut  entstanden 
sein  dürfte.  Dass  ein  Fortpflanzen  der  Kondylome  durch  Berüh¬ 
rung  mit  andern  Theileu  geschieht,  scheint  nicht  angenommen 
werden  zu  können,  um  so  mehr,  als  spitze  Kondylome  wohl  nur 
dann  übertragen  werden,  wenn  sie  in  irgend  eine»*  Absonderung 
stehen.  Die  Behandlung  ist  einfach  und  sicher.  Hat  man  das 
Kondylom  aus  dem  Hautbalge  herausgedrückt,  so  schneidet  man 
diesen  mittelst  einer  kleinen  Co oper’ sehen  Seheere  aus  und  ätzt 
die  Wunde  darauf  mit  Höllenstein.  Fällt  der  Brandschorf  ab,  so 
findet  man  eine  glatte,  ebene  Narbe.  Rezidive  treten  nicht  ein. 

Eine  neue,  sehr  wirksame  und  wohlfeile  Behandlung 
der  Gonorrhoe,  v.on  Dr.  B  er  ton. 

B.  bedient  sich  eines  sehr  wohlfeilen  Präparats  zur  Besei¬ 
tigung  der  Gonorrhoe,  dessen  therapeutische  Wirkung,  wiewohl 
in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  versucht,  sich  nichtsdesto¬ 
weniger  den  verschiedenartigsten  Kompositionen,  deren  Grundlage 
Balsam .  Copaivae  und  Kubeben  sind,  würdig  anzuschliessen  scheint. 

Der  Luxus  in  diesen  letzteren  Präparaten  ist,  wie  man  weiss, 
sehr  weit  getrieben  worden.  Von  den  Capsules  gelalineuses  ist 
man  zu  den  Bonbons,  Zuckerwerk,  gebrannten  Mandeln  u.  s.  w. 
übergegangen. 

ln  Rücksicht  der  Wohlfeilheit  scheint  ihm  die  Komposition, 
die  er  vorschlug,  den  Vorzug  zu  verdienen. 

Das  oben  Angeführte  scheint  jetzt  auf  eine  ziemlich  grosse 
Anzahl  von  Fällen  begründet  zu  sein,  so  dass  es  ihm  möglich  ist, 
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zu  behaupten,  dass,  wenn  auch  seine  Formel  als  wirksames  Mittel 
nicht  andere  iibertrifft,  sie  doch  keinem  nachsteht. 

Die  Substanzen,  die  er  an  wendet  und  ihre  Verordnung'  ist 
folgende: 

R  Picis  liquidae 

Aluminis  aä  pari,  aequal. 

Pulv,  sem,  Lycopodii  q.  s, 
ut  f.  boli  gr.  ii  -iij 

Wenn  es  nöthig  ist,  fügt  man  noch  einige  Gran  Opium  oder 
Kampher  hinzu,  um  die  Empfindlichkeit  des  Darmkanals  zu  heben 
öder  die  Erektionen  in  der  Nacht  zu  mindern. 

Es  braucht  nicht  hinzugefügt  zu  werden,  dass,  wie  bei  allen 
andern  Methoden,  der  entzündliche  Zustand,  der  bisweilen  im  An¬ 
fänge  besteht,  vor  der  Anwendung  des  fraglichen  Mittels  beseitigt 
sein  muss*  ( Gazette  des  hopitaux.) 

Fälle  von  Vergiftung  durch  Kubeben,  von  Dr.  Page. 

Dr.  Page  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch 
Kubeben,  die  beide  in  Valparaiso  beobachtet  wurden,  einer  von 
ihm,  der  andere  von  einem  französischen  Arzte,  Dr.  Ca  z  ent  re. 
In  beiden  Fällen  hatten  die  Personen  den  Abend  vorher  vor  Schla¬ 
fengehen  eine  halbe  Unze  Pulv .  Cubebarum  auf  ein  Mal  genom¬ 
men,  um  sich  von  einer  Gonorrhoe,  an  der  sie  schon  lange  litten, 
zu  befreien.  Man  fand  den  Ersten,  ungefähr  zwölf  Stunden  nach 
der  Einnahme  des  Mittels,  ohne  Bewusstsein,  mit  rothem,  ge¬ 
schwollenem  Gesichte,  dunkelroth  gefärbten  Lippen,  troekner  brau¬ 
ner  Zunge  und  mit  Schaum  vor  dem  Munde.  Die  Venen  der  Stirn 
und  der  Schläfengegenden  waren  angeschwollen,  die  Augen  infizirt 
und  nach  oben  gewandt,  die  Pupillen  kontrahirt,  die  Haut  feucht 
und  heiss,  die  Fiisse  kalt,  der  Puls,  schwach  und  inässig  voll, 
verschwand  unter  dem  Fingerdrucke,  die  Respiration  war  schwach, 
kurz  und  keuchend.  Man  konnte  den  Kranken  durch  kräftiges 
Schütteln  erwecken,  er  stiess  selbst  einige  unzusammenhängende 
Worte  aus,  verfiel  aber  gleich  wieder  in  Coma. 

Kräftige  Brechmittel  bewirkten  den  Auswurf  des  verschluckten 
Pul  vers.  Man  nahm  sogleich  zu  heissen.  Fussbädern  mit  Senf, 
zur  Anwendung  von  Schröpfköpfen  auf  die  Schläfe,  zu  Senfpflastern, 
reizenden  Einreibungen,  dann  zu  Klystieren  seine  Zuflucht.  Da 
aber  die  Lebenskräfte  immer  mehr  und  mehr  sanken,  beeilte  sieh 
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der  Arzt  zur  Anwendung  exzitirender  Mittel  überzugehen  (Ammo¬ 
niak  und  Branntwein). 

Vicrundzwanzig  Stunden  waren  während  dieser  verschiedenen 
Heilversuche  vergangen  und  der  Kranke  schien  ohne  Rettung  ver¬ 
loren,  als  Page  auf  den  Gedanken  kam,  den  elektro -magnetischen 
Apparat  anzuwenden,  besonders  in  der  Präkordialgegend.  Dieser 
Versuch  war  von  vollkommenem  Erfolge  gekrönt;  der  Puls  und 
die  Wärme  stellten  sich  wieder  ein  und  der  Kranke  kehrte  nach 
und  nach  zum  normalen  Zustande  zurück. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  der  seine  Dosis  Kuhehen  um  10  Uhr 
Abends  genommen  hatte  und,  abgesehen  von  der  Gonorrhoe,  bei 
vollkommner  Gesundheit  war,  waren  die  Zufälle  der  Vergiftung 
fast  dieselben  wie  beim  vorhergehenden.  Man  konnte  nicht  erfah¬ 
ren,  was  im  Verlaufe  der  Nacht  sich  zugetragen  hatte,  aber  um 
7  Uhr  Morgends  fand  man  ihn  bewusstlos,  mit  geschlossenen, 
starren  Augen,  erweiterter  Pupille,  natürlicher  Hautwärme  an 
allen  Stellen  des  Körpers,  während  die  Pulsationen  der  Arterien 
und  die  Athmungsbewegungen  kaum  bemerkbar  und  unregelmässig 
waren.  Sogleich  wurden  Brechmittel  angewandt,  dann  Excitantia 
in  Gebrauch  gezogen,  aber  alles  war  erfolglos  und  der  Kranke 
starb  in  einem  Zeiträume  von  5  Stunden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  folgendes  Eigenthümliche :  der 
Magen  enthielt  noch  eine  geringe  Menge  von  dem  Pulver  der 
Kubeben,  zeigte  aber  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Schleim¬ 
haut  des  Darmkanals  war  weder  gerölhet  noch  korrodirt.  Die 
Leber,  Milz  und  Nieren  hingegen  waren  mit  schwarzem  und  flüs¬ 
sigem  Blute  überfüllt.  Die  Lungen,  der  rechte  Ventrikel  und  alle 
Venen  der  Brust  und  des  Unterleibes  waren  in  demselben  Zustande. 
Auch  die  Venen  des  Gehirns  waren  sehr  angefüllt,  aber  nicht  in 
demselben  Grade.  (The  Lancet.) 

Neue  Methode  der  Anwendung  des  Merkurs  in  Däm¬ 
pfen  d u r c h  M e r k u r i a  1  c i g a r r e n  in  der  Behandlung 

syphilitischer  Affektionen. 

Dr.  Bernard  bezweckt  eine  leichtere  Anwendung  der  lokalen 
merkuriellen  Fumigationen.  Er  hatte  in  Indien  die  Gelegenheit, 
die  Erfolge  derselben  zu  beobachten  und  beschloss,  diese  Cigarren 
verfertigen  zu  lassen,  die  dem  beabsichtigten  Zwecke  entsprochen 
haben  und  folgendermaassen  zusammengesetzt  sind: 
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Sublimat  gr.  | 

Extr ,  Opii  aquosum  gr.  I, 

Tabak  (von  Nikotin  befreit)  5/> 

B.  hat  die  Vortheile  der  medikamentösen  Dämpfe  vor  den 
Gurgel  wässern,  besonders  in  den  syphililischen  Alfektionen  des 
hintern  Theiles  der  Mundhöhle  und  des  Isthmus  faucium  nachge¬ 
wiesen.  Von  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  inf  Hospitale  der 
Venerischen  zu  Paris  unter  Piicord’s  Leitung  Angestellten  Beob¬ 
achtungen  hat  B.  7  der  interessantesten  herausgehoben;  alle  Kranke 
haben  geheilt  das  Hospital  verlassen  nach  einem  nicht  sehr  langen 
Aufenthalte  und  nach  der  ausschliesslichen  Behandlung  mit  den 
merkuriellen  Opiat  -  Cigarren. 

Der  Autor  macht  noch  zum  Schlüsse  folgende  Bemerkungen: 

1)  Das  Nikotin  des  Tabaks  reizt  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  zu  sehr  und  muss  durch  Uebergiessen  und  Mazera¬ 
tionen  in  einem  säuern  Wasser,  die  hinlänglich  Jhinge  fortzusetzen 
sind,  ausgezogen  werden. 

2)  Die  grosse  Auflöslichkeit  des  Sublimats  gestattet,  dieses 
Salz  in  sehr  kleine  Quantitäten  zu  theilen  und  so  seine  Verflüch¬ 
tigung  sicherer  und  leichter  zu  bewirken. 

3)  Opium  mit  dem  Quecksilbersalz  verbunden,  mildert  die  rei¬ 
zende  Wirkung  und  trägt  ohne  Zweifel  viel  zur  Austrocknung  der 
entzündeten  oder  angeschwollenen  Schleimhäute  bei. 

4)  Die  begonnenen  Experimente  und  die  zur  Stütze  dienenden 
authentischen  Beobachtungen  scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Wir¬ 
kung  des  Merkurialsalzes  nicht  nur  lokal,  sondern  auch  auf  den 
ganzen  Organismus  stattfindet,  sei  es  durch  Resorption  in  den 
Lungen  oder  im  Munde,  und  dass  mithin  die  merkuriellen  Opiat- 
Cigarren  eine  neue  und  gute  Indikation  in  den  meisten  Fällen, 
wo  Merkurialpräparate  für  nützlich  und  wirksam  anerkannt  sind, 
erfüllen  können. 

Merkuri al -  E i nr ei bungen  bei  der  Syphilis 

neonatoru  m. 

In  einer  von  Brodie  im  Hörsaale  de  St,  George' s-Hospi- 
tah  gehaltenen  Vorlesung  über  die  Darreichung  des  Quecksilbers 
in  der  Syphilis,  giebt  er  eine  neue  Methode  an,  den  Merkur  in 
der  angebornen  Syphilis  anzuwenden. 

Er  sagt  an  jener  Stelle:  „Das  Kind  ist  mager  und  klein, 
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und  anstatt  zuzunehmen ,  zehrt  cs  immer  mehr  und  mehr  ab.  Nach 
Verlauf  von  drei  Wochen  ist  es  mit  einem  rothen  schuppigen  Aus¬ 
schläge  bedeckt;  es  bilden  sich  Aphthen  im  Munde  und  die  Haut 
spaltet  sich  an  den  Lippen  und  am  After.  Ich  habe  verschiedene 
Behandlungsweisen  versucht.  Ich  habe  das  graue  Pulver  dem 
Kinde  innerlich  oder  irgend  ein  Merkurialpräparat  der  Amme  ge¬ 
geben.  Doch  erzeugt  das  dem  Kinde  innerlich  gereichte  Queck¬ 
silber  Schmerzen  und  führt  stark  ab;  giebt  man  es  der  Amme, 
so  ist  der  Erfolg  unsicher  und  am  Ende  ist  letzteres  ein  höchst 
grausames  und  kaum  zu  rechtfertigendes  Verfahren.  Die  Art  und 
Weise,  wie  ich  seit  einigen  Jahren  diese  Fälle  behandle,  ist  fol¬ 
gende:  Ich  nehme  eine  flanellene  Rollbinde,  deren  eines  Ende  ich 
mit  etwas  Merkurialsalbe  bestreiche,  z.  B.  mit  einer  Drachme  oder 
mehr,  und  wickle  damit  das  Kind  ein;  dies  wiederhole  ich  täglich. 
Da  die  Haut  dünn  ist,  so  wird  der  Merkur  sehr  leicht  resorbirt 
und  in  den  Organismus  übergeführt.  Es  entsteht  weder  Schmerz 
noch  Durchfall;  bei  Kindern  wird  gewöhnlich  nicht  einmal  das 
Zahnfleisch  affizirt,  sondern  die  Krankheit  geheilt.  Ich  habe  die¬ 
ses  Verfahren  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  dem  besten 
Erfolge  angewandt.  Sehr  wenige  von  den  Kindern,  wo  der  Mer¬ 
kur  innerlich  gereicht  worden,  genasen;  doch  habe  ich  keinen 
einzigen  Fall  gesehen,  in  welchem  diese  Behandlung  fehlgeschla¬ 
gen  hätte.“ 


Von  der  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  Tartarus 

s  tibi  at  u  s ,  von  Dr.  Smee. 

Die  folgenden  Ansichten  theilt  der  Verfasser  als  Resultate 
seiner  Erfahrung  mit.  Wir  geben  sie  unter  dem  Titel  Anweisun¬ 
gen  wieder,  ohne  zu  verhehlen,  dass  die  kurzgefasste  und  dog¬ 
matische  Form,  unter  der  sie  bekannt  gemacht  worden,  wenig 
dazu  geeignet  ist,  den  Glauben  einzuflössen,  dass  sie  auf  wirk¬ 
lich  beobachteten  Thatsachen  beruhen. 

Die  Anwendung  des  Antimons  in  der  Syphilis  geschieht  äusser- 
1  i cli  und  innerlich.  Smöe  empfiehlt  sowohl  die  eine  als  die  andere 
Darreichungs weise  als  vortheilhaft.  Aeusserlich  angewandt,  zersetzt 
dieses  Mittel  die  purulenten  Sekretionen;  nim  aber  wird  man  die 
Wichtigkeit  dieser  Indikation  einsehen,  wenn  man  die  grosse  Ver¬ 
breitung  der  Syphilis  unter  der  ärinern  Klasse  kennt,  wo  Stockung 
des  Eiters  oft  Folge  der  Unreinlichkeit  ist. 


632 


Innerlich  gereicht,  betätigt  das  Antimon  die  Wirkung  des 
Kapillarsystems  und  bewirkt  eine  Ausstossung  des  giftigen  Stoffes, 
Zu  diesem  Zwecke  muss  man  es  aber  in  Dost  refracla  und  oft 
wiederholt  geben.  Man  beginnt  mit  einem  Abführmittel  (Jalappe, 
Koloquinthen  etc.),  dann  lässt  man  20  bis  60  Tropfen  Vinum 
anlimonii  aller  zwei  oder  drei  Stunden  nehmen. 

Der  Verf.  gellt  alle  Fälle  durch,  wo  ihm  diese  Behandlung 
indizirt  zu  sein  scheint;  dies  sind  im  Allgemeinen  alle  Symptome 
sekundärer  Syphilis,  Hautausschläge,  Ulzerationen  des  Mundes, 
Halses,  Anschwellung  der  Hoden,  Rhagades  etc.  Uebrigens  em¬ 
pfiehlt  er  zugleich  einige.  Adjuvantia,  unter  denen  Waschungen  mit 
Ghlornatron  den  ersten  Rang  einnehmen.  Man  muss  mit  den  Dosen 
alimählig  steigen. 

Was  die  Wirkung  dieser  Behandlung  als  prophylaktischer 
anbelangt,  so  meint  der  Verf.,  dass,  wie  es  die  Eigentümlichkeit 

besitzt,  die  konsekutiven  Zufälle  zu  heilen ,  ihm  auch  die  zukommt 
.  1  .  > 
sie  zu  verhüten.  —  Aber  selbst  angenommen,  die  erstere  Ver¬ 
sicherung  sei  wahr  (wovon  wir  weit  entfernt,  sie  zu  glauben),  so 
wäre  der  Schluss  nichts  weniger  als  gezwungen,  denn  der  Merknr 
liefert  uns  alle  Tage  die  Beweise  eines  vortrefflichen  Heilmittels 
und  ist  nichtsdestoweniger  sehr  oft  zur  Verhütung  der  Zufälle 
machtlos. 

Eine  eigentümliche  Bemerkung  gehört  Smee  an,  nämlich, 
dass  die  Darreichung  der  Antimonialien  viel  leichter  des  Morgens 
als  des  Abends  Erbrechen  erregt,  woraus  die  Indikation  hervor¬ 
geht,  die  erste  Dosis  des  Tages  auf  die  Hälfte  zu  vermindern. 

( Gazelle  medicale.) 

Praktische  Bemerkungen  über  die  tertiären  Zufälle 
der  konstitutionellen  Syphilis  und  ins  besondere  über 
die  Ulzerationen  des  Halses  und  i h r e  B e h a n d  1  u n g  m i t 
dem  Jodkali,  von  Dr. /Ri cord. 

In  der  Lehre  der  konstitutionellen  Syphilis  herrscht  selbst  bei 
den  geachtesten  Schriftstellern  noch  eine  grosse  Verworrenheit; 
gleichwohl  besteht  auch  hier  eine  feste  Ordnung,  ein  Symptom 
folgt  ebenso  bestimmt  dein  andern  als  jenes  diesem  nicht  voran¬ 
gehen  kann.  Aus  dem  tiefen  Studium  dieser  notwendigen  Folge 
der  verschiedenen  Zufälle  ergiebt  sich  eine  sehr  wichtige  Eintei¬ 
lung,  nämlich  diejenige  in  die  sekundären  und  tertiären  Erschei- 
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nungen.  Ohne  auf  die  einzelnen  Ursachen,  welche  diese  Ordnung1, 
diese  Aufeinanderfolge  unterbrechen  können,  einzugehen,  hin  ich 
überzeugt,  dass  der  häufigste  Grund  der  Verbindung  sekundärer 
und  tertiärer  Symptome  ohne  Widerspruch  in  einer  ungeregelten 
und  unvollständigen  Merkurialkur  liegt.  Dagegen  ist  es  ausge¬ 
macht,  dass  der  verhärtete  Schanker  ohne  Quecksilberbehandlung 
fast  noth wendig  sekundäre  Eruptionen  zur  Folge  hat  und  dies  nach 
6  bis  12  Wochen.  Andererseits  hält  aber  auch  eine  weniger  voll¬ 
kommene  Merkurialkur  die  sekundären  Symptome  nur  auf.  Eine 
auf  solche  Weise  retardirte  Eruption  kann  nur  dann  auf  Beding 
gungen  stossen,  welche  zu  ihrer  Entwickelung  noth  wendig  sind, 
sobald  die  tertiären  Symptome  auftreten.  Wenn  in  den  Fällen, 
in  welchen  man  den  Kranken  durch  eine  geregelte  Merkurialkur 
vor  den  sekundären  Symptomen  zu  sichern  vermochte,  in  der 
Folge  tertiäre  erscheinen,  so  rührt  dies  daher,  weil  der  Merkur 
gegen  letztere  ein  sehr  unsicheres  Prophylakticum  ist,  so  wie  er 
noch  unsicherer  wirkt,  wenn  sich  diese  Symptome  schon  wirklich 
eingestellt  haben.  Auch  hat  man  den  Merkur,  aber  mit  Unrecht, 
als  Ursache  der  spät  auftretenden  und  gefährlichen  Symptome  der 
konstitutionellen  Syphilis  beschuldigt.  Alle  diese  Vorwürfe  werden 
jedoch  aufhören,  wenn  genau  festgestellt  sein  wird,  was  man  von 
ihm  zu  erwarten  hat,  und  die  Fälle,  wo  er  nützt,  ermittelt  sind. 
So  wird  der  Merkur,  während  er  beim  primären  nicht -indurirten 
Schanker  wenigstens  nutzlos,  bisweilen  schädlich  ist,  dann  nütz¬ 
lich,  wenn  es  sich  verhärtet,  indem  er  sekundäre  Alfektionen  ver¬ 
hindert  oder  sie  hebt,  wenn  sie  schon  vorhanden  sind.  Gegen 
tertiäre  Erscheinungen  wirkt  er  hingegen  sehr  unsicher  und  oft 
ist  er  nachtheilig.  Dies  geschähe  nicht,  wenn  man  ihn  zur  rech¬ 
ten  Zeit  auszusetzen  und  durch  Jodpräparate  zu  ersetzen  verstäude. 
ln  der  dritten  Periode  verliert  die  Syphilis  ihr  spezifisches  An¬ 
sehen  und  erfordert  doch  nicht  minder  eine  spezifische  Behandlung. 
Ausser  den  von  dem  Gifte  bedingten  Störungen  giebt  es  noch  andere, 
denen  es  nur  als  Gelegenheitsursache  diente.  Die  tertiären  Zufälle 
können  noch  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  stehen,  aber  auch 
nur  als  örtliche  Alfektionen  fortbestehen,  sobald  das  Gilt  völlig 
getilgt  ist.  Das  Gift  kann,  nachdem  es,  wie  nicht  selten  geschieht, 
audere  Krankheiten,  z.  B.  Skropheln,  hervorgerufen  hatte,  getilgt 
sein,  oder  nur  als  Komplikation  fortbestehen.  Schon  aus  der 
grossen  Aehnliehkeit  der  Skropheln  mit  den  tertiären  Symptomen 


634 


crgiebt  sich, 


wie  schädlich  der  Merkur  in 


gewissen  Fällen  wir¬ 


ken  müsse. 

In  dieser  dritten  Periode  sind  also  besonders  die  Jodpräparate 
angezeigt,  die  hiergegen  noch  viel  vorteilhafter  sind  als  gegen 
die  Skrophulosis  selbst.  Je  mehr  die  Syphilis  von  ihrer  eigen- 
thiimlichen  Form  ab  weicht,  um  so  mehr  verliert  der  Merkur  an 
Wirksamkeit,  um  so  nützlicher  wirkt  das  Jod.  Syphilitische  Exo¬ 
stosen,  Karies,  Halsgeschwüre  weiden  durch  das  Jodkali  schneller 
beseitigt  als  ähnliche  skrophulöse.  AflektSonen.  Seit  Anwendung 
des  Jods  schlug  dasselbe  nur  ein  Mal  bei  Ulzerationen  des  Halses 
fehl,  nämlich  bei  einem  sehr  skrophulösen  Individuum,  welches 
noch  ausserdem  durch  eine  zweimonatliche  Quecksilberkur  in  einen 
sehr  beklagenswerten  Zustand  gerathen  war.  Bei  einigen  Kran¬ 
ken  stellte  sich  vollständige  Heilung  erst  nach  langer  Zeit  ein, 
dann  waren  aber  immer  Knochenleiden  zugleich  vorhanden. 

Das  Kali  hydrojodicurn  wurde  anfangs  zu  gr.  x  auf  5Ü] 
gegeben,  später  stärker;  nach  einigen  Tagen  zu  ^ii-5i/>,  mehr¬ 
mals  auch  zu  5ü-^vii  täglich.  Als  Monstrum  dient  eine  Ptisane 
von  Seifenkraut  oder  Hopfen.  Bei  Ulzerationen  des  Halses  und  der 
Nase  sowie  zum  Verband  ulzerirter  Hautflächen  wird  die  Jodtinktur 
^ ii  -  5  */>  auf  Aq.  destill .  5  viij  empfohlen  mit  einem  Zusatze  von 
Kali  hydrojodicurn ,  wodurch  verhindert  wird,  dass  sich  das 
Jod  nicht  wieder  präzipitirt. 

Das  Kali  hydrojodicurn  war  wirksamer  als  das  einfache 
Jod,  was  vielleicht  seiner  grösseren  Löslichkeit  zuzuschreiben  ist. 


Druck  von  Theod.  Ilöhm. 
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